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ST Fée Aer ; ; f 


y “ais en ‘termes plus clairs, il est à crain- | 


dre que les points de la science sur lesquels il versera | 


¡ia lumière ne résiént long-terps dans Pombre. x 
Da resle, dJe journal dés ‘institutions, ne demande 


pas des abonnés. Il cherche seulement des associés, qui 


veuillent bien payer 36 francs par an, jusqu’à ce que le 
journal puisse les payer eux- mêmes, M oyennant ce petit 
arrangement pécuniaire , il leur promel touie sorte de 
satisfaction pour eux et tout le bien possible pour la 
science et les institutions médicales. = 

Mais voici bien une autre affaire , affaire REN im- 
portante , plus lucrative , affaire d’or, car je ne trouve 
pas d’autre expression pour la caractériser. Connais- ` 
sez-vous soixante-quairé personnes, médecins ou non,- 
peu importe, qui puissent disposer de cinq cents fr. 
chacune ? Amenez-les à M. Teraube. Vous ne con- 
naissez pas M. Teraube, Eh bien! amenez-les à ` 


auteur du traité de la Chiromanie, Qu'est-ce que c'est 


que la Chiromanie? — Achetez le livre de M. Teraube 
si vous voulez le savoir. Que si vous aimez encore 
mieux payer que lire, versez vos cinq cents fr. chez 
M°. Fremyn , notaire. Après cela vous serez aclion- 
naire, — Aclionnaire de quoi ? — Vous allez le savoir. 
M. Teraube fonde une société en commandite et un 
journal qui traitera des hôpitaux, des professeurs, des 
sociétés savantes, des ouvrages scientifiques, etc. etc. 


Il ne lui faut que 32 mille francs pour cela. Vous à 


voyez maintenant à quoi sont destinés les soixante 
quatre fois cinq cenis francs. M. Teraube va prendre 
le nou de « Téraube et Compagnie. Il s’est nommé 


Sa associé simple et gérant responsable, Il conclut les 


marchés ; "nome les employés, et fixe leurs émolu- 
mens. Déjà il s'est adjoint MM, J. J. Leroux., Mar- 
jolin et Pinel Granchamp. (M. Teraube I ini 
aussi les émolumens de ces messieurs?) Enfin, on ne 
doute pas du succès de l’entreprise, et M. le gérant 
responsable assure que, comme spéculation , ilta re- 
garde « comme pouvant être très-lucrative. » M. Te- 
raube a raison ;ilest fâcheux seulement qu’on soit obligé 
d'attendre les soixante-quatre . actionnaires , qui ne 
paraissent pas fort empressés à verser leurs mises de 
fonds. 

C'est assez parler d'argent, de capitaux, de com- 
mandile, en un mot, de médecine industrielle i voici- 
du moins un prospeslus- qui parle médecine sans, in- 
dustrie, et science sans spéculation. « Plusieurs méde- 
» cins émus par les cris des nombreuses victimes des 
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-» nouveaux systèmes , ‘ont. cru dois s 
» honneur, leur cônscience intéressés ; ils ont ré- 
a: solu de réunir leurs travaux, de les consacrer à la 
s défense des principes. Hhéphoctatiqués; et de faire 
» tous leurs efforts pour ramener à une doctrine aussi 


»i bienfaisante de jeunes docteurs , égarés et séduits | 


» par une médetine aisée ét'toute chirurgicale. » 
Certes, voilà des sentimens très-louables et d’ex- 
cellentes' intentions ; mais on conviendra que leur ma» 


nifestation est un peu tardive, et que les nouveaux- 
adversaires des nouveaux systèmes lrouveront leur ` 


‘âche plus qu'à moitié faite, Quant à la doctrine hip- 
pocratique, dont ces messieurs se constituent les défen- 
-seurs, nous doutons qu'elle ait besoin d’un pareil se- 


cours. 


i D'ailleurs , est-il sûr qu'Hippocrate , s’il avait eu la 
liberté du choix, se fût précisément arrêté sur les 
noms de ses nouveaux avocats? Nous y trouvons, 
il est vrai, MM, Portal, Baumes, Pariset, Roques, 
et le premier, par ordre alphabétique, des rédacteurs de 

tous ‘les jouruaux de médecine, M. Alibert; mais 
‘on sait bien qu'en ‘prêtant leurs noms à tous les jour- 
maux, ces primals de la littérature médicale ne prêtent 
à aucun leurs ‘plumes. La défense d'Hippocrate sera 
donc confiée: à d’autres ; et nous verrons bien comment 
ils rempliront leur mission, Une seule chose nous em- 
barrasse, MM. les apologistes d'Hippocrate promettent 
» d’analyser tous les journaux de médecine français et 
» étrângers, et de donner un résumé de #ous les livres, 
» opuscnlesi mémoires ; thèses , etcs; en un eur tak 
» tout ce-ġui s "imprime en Faig etal ‘étranger s 
» médécine, » Cela prouve qu'ils n’ont pas une idée 
juste de la littérature médicale , et qu’ils ne connais- 
sent pas l'étendue de leur promesse. Le simple câtalo- 
gue -de ce qui s’imprime chaque mois sur la médecine, 
én France et à l'étranger suffirait pour remplir un gros 
volume, et leur journal ne séra composé que de quel- 
ques feuilles. Où placeront-ils donc leurs apologies de 
la doctrine hippocratique ? 5 
- Pour-nous qui, depuis :six ans, avons cherché à 
- connaître les besoins du public médical, et qui avons 
reçu de. ce public les plus honorables encouragemens , 
nous nc-hi ferons pas de si fastueuses promesses. Ra- 
cônier les faits. de pratique qui rous paraîtront les 
plus intéressans ; en les accompagnant de réflexions 
simples: et naturelles ; combattre les principes êt les 
„systèmes que nous croirofñs dangereux; faire connaître 
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dre un:éompte détaillé 
des séances de l'Académie “royale de médecine, Noÿ à 
lecteurs ont dû s’apercevoir.quele mod Se LÀ À 
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ainsi avec persévérance le plan que noss cous sommes  \\ 
tracé depuis long- temps que : nous croyons ‘être réelle- Pa 
mént utiles aux médecins-de. tous les pays, <t nous 
rendre de’ plus en plus dignes au ‘succès ; : que: [mous 
avons obtenu SE toùt le cours de ngre n rédac 
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Nous continuerons: aussi à 


2 Par le docteur, A. | DE SIMONE. 
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T quie 
. ligée.: ig Le 
Usj jour, au i milieu des: violens efforts de la toux, il 
ant. Un médecia-fut 
alors appelé. € Celui- ci, effrayé de la grande quantité de 
sang que le malade expečtoraityi ordonna une mižture SA 
fortement excitante, qui produisit, un effet très-prompt 


pas sans un grand préjudice pour lé malade j puisqu i- 
ne 
congestion sariguine dans. la poitrine et, dans latête: 
C’est dans ce moment que je fus appelé, moins. pour 
remédier à l’hémoptysie, que pour soulager le malade ; 
de l'éfouffement qu’il éprouvait. ^ © 10 
Les: symptômes qu "il me présenta furent is: suivans : 
Visage enflé , lèvres presque divides, toux légère, 
anxiélé, sensation d'un poids sur la région du thorax, 


se manifesta, immédiatément après, tous les sign 


`~ 3 » m + 


A # 


es +. 


pue: couverte d'u un enduit blanchâtre, de temps en 


temps soif ventre serré , urines rares. Sans remonter | 


à Vexämen des causes qui avaient pu amener cet état, 
_ je jugeaï ces symptômes assez pressans pour me faire 
… 'eraindresune congestion «de sang dans le poumon et 


Le “ . peufrêtre : aussi dans le cerveau, et pour mengager à 


< remédier d’abord aux accidens actuels ; je prescrivis , 


se + danscë but, une,saignée du brasde ‘roences , je recom- | 


mandai la diète et l'usage de la limonade minérale pour 
le soir. Ce traitement dépressif diminua singulièrement 
tous les symptômes € énumérés plus haut, excepté la toux 
+ persista , toujours” “sèche et inquiète. Ce phéno- 
-mène m'ayant fait penser que l’état phlogistique con- 
 gestif dig Wao n’était pas entièrement dissipé , 
je fisi tit, , après. le troisième jour , une seconde sai- 


à : gnée moins: copieuse que la première; je re 


à nourrir le malade avec du lait d’ânesse, et je prescri- 


vis quelques grains de diĝitale pourprée. Deux jours- 


Fab la toux s’ accompagtia d’une légère expectoration 
| muqueuse; la fièvre persista avec des exacerbations sur 
_ le soir et t pendant “a nuit, des sueurs partiélles de la 
poitrine et ‘da cou, le man, une -légère douleur au 
R pourtour de la poitrine, e rendait quelquefois pénible 
… le décubitus sur les côtés; enfin, un commencement 


us sensible, quoique le peri parût 
+ 


* La maladie apab Pris celle tournure (elle ne pou- 
_ vait ‘être désignée sous un autrenom que celui de Phthi- 


se cominen 


. + h 
risent celte ie ne manquait à son'äiagnôstic), je 


_ devais en rechercher létiologie dahs les circonstances ; 


__ commémoratives, et je m’arrélai à l’action des: vicis- 


| situdes de Patmosphère auxquelles le malade avait | 


été soumis , et à la toux Jong-temps : négligée qu’il avait 
souffert, Je pensai aussi que les secousses conval- 
| sives de cette toux avaient pu‘contribuer mécanique- 
_ ment à l'hémoptysie. Enfin, je ne balançaï pas à 
-attribuer les symptômes de phthisié, qui avaient suivi 


cette „dernière, à la phlogose chronique de la mem- ` 


brane muqueuse bronchique. Ma conclusion fut que 


j'avais à traiter une phihisie q qui xi était entretenue par | 


aucune. cause spécifique, mais seulement par des erreurs 
ordinaires de régime. 

- Ce diagnostic une fois établi, j je n ne cherchai point 

ds remèdes spécifiques, doués de propriétés spéciales 
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solutive. ici encore , il y avait ‘un ch faire 
parce que “la maladie en question étant une de celles 
qui, parvenues à une certaine période, éludent toutes 
les ressources de l’art , il élait essentiel d'employer de 
prime aberd, les moyens les plus énergiques. Parmi 
ceux que la chimie moderne nous a fait découvrir, je 
pensai d’abord à l’acide prüssique , dont Borda et Ma- 
gendie nous ont , les premiers, révélé l'efficacité dans- 
les maladies de cette nature. J'avais cependant quelque 
éloignement pour l'acide prussique pur, parce que mon 
intention était de n’employer qu’un seul remède , et 
“que celui-là me paraissait un agent trop délétères Je 
préférai, en conséquence, leau cohobée de laurier- 
cerise, qui contient, comme òn sait, une assez grande 
quantité de cet acide; et, refusant au malade tout au~ 
tre médicament , je m'en tins uniquement à celui-ci. 
Au moment où l'usage en fut commencé, le malade 
présentait les symptômes suivans : fièvre avec exacer- 
bation le soir, et légère rémission le matin; toux pro— 
fonde avec expectoration muqueuse abondante, sueurs 
matutinales , limitées au cou et au thorax; urines avec - 
sédiment briqueté, évacuations alvines presque natus 
relles ; très grand appélit, sans nutrition correspon- 
dante. La première -dose de, l’eau de laurier-cerise ; 
’état de cohobation ; fut de dix gouttes dans 
2 onces d’eau distillée, matin et soir; elle fut conti- 


laiteuse à 


nuée pendant trois jours. Le lait d’ânésse était seul - 
donné comme aliment, i i 
… « Au bout de ce temps, aucune amélioration n'étant 
survenue, la dose du remède fut augmentée de: cinq 
“gouttes malin et soir ; en sorte que le malade en pre 
nait demi dragme par jour. Cinq jours après, la toux 
fut moins forte, l'expectoration ‘plus facile et moins 
abondante; la fièvre diminua d'intensité, Du septième 
au neuvième ‘jour, je portai à vingt le nombre de 
gouttes: que le malade prenait soir et matin, ce qui 
équivalait à deux ‘scrupules La quantité de mucus ex- 
‘pectoré diminuait sensiblement , la toux faiblissait nn 
peu; mais les antres symptômes restaient les mêmés , 
sauf la fièvre qui persistait avec une légère améliora- 
tion. Du 12° aù 19° jour le nombre des gouttes fut de 
- nouveau augmenté de cinq à chaque prise. Alors, on 
| vit une amélioration très-sensible dans tous les symp- 
: 1Ômes, ce: qui m’encouragea encore à augmenter la 
dose du remède-que je portai à une dragme par jour, 
distribué en trois prises , une le: matin’, une à midi; 


‘une le soir. La diète fut rendue:plus’ substantielle; en- 


` remplaçant le. lait d'ânesse par celui de : rty 
ajoutant même quelque fécule dans la jotiinée! Aà 27° 
jour, l'expectoration muqueuse, la toux, les sueurs et 

. tous les autres symptômes avaient cessé , à l'exception 
de la fièvre qui, quoique légère, s’opposait au rétablis- 
sement complet des forces. 

. J'avais retiré de l’eau cohabée de laurier-cerise tous 
les avantages que je pouvais en attendre, relativement 
à la phlogose de la muqueuse pulmonaire, Je voulus 
persisier dans son emploi pour voir si la fièvre serait 
entièrement dissipée par ce remède, dont je portai la 
dose jusqu’à deux dragmes par jour. Peus bientôt à me 
repentir de ma hardiesse, car, sans arrêter aucunement 
le mouvement fébrile , ceite dose donna lieu à des ac- 
cidens semblables à ceux de Pempoisonnement par 
l'acide prussique, tels que nausées , sensation de ma- 
laise à l’estomac, avec des convulsions passagères. 
J'en suspendis l’emploi, et après que l’action du re- 
mède fut entièrement éteinte, je tâchai de rétablir de 
mon mieux le malade. Je le laissai reposer pen- 
dant quelques jours, sans prendre aucun médicament, 
veillant seulement à son régime, que j'avais rendu 
depuis quelques jours plus fortifiant, Après une sè- 
maine de cette médecine naturelle, le malade se trou- 
vant parfaitement bien, relativement à la ioux, aux 
sueurs êt à 
je lui conseillai quelques grains de digitale pourprée, 


la nutrition qui se faisait un peu mieux, 


dans le but de le délivrer de cette petite fièvre qui le 
tourmentait encore, A l’aide de ce médicament , pris 
deux fois par jour, et en revenant peu à peu aux habi- 
tudes ordinaires de la vie , la fièvre fut entièrement 
dissipée au bout de neuf jours , et l’état physiologique 
du malade complètement rétabli. 

Deux corollaires me semblent résulter de cette ob- 
servation : le premier , c’est'que l’eau cohobée de lau- 
rier-cerise peut être utile dans la phlogose chronique 

` des membranes muqueuses et surtout de la muqueuse 
bronchique; le second, c’est que ce remède ne peut 
guère être donné à une dose plus élevée que deux drag- 


mes par jour, puisque déjà, à une dragme et demie,- 


H ses imanifésté quelques signes d’intolérance. 


PHYSIOLOGIE 
De la Température propre aux Corps vivans. 


Nous Pavons plusieurs fois remarqué : la tendance 
actuelle d’un grand. nombre de physiologistes est de 


ee: de à 
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ques, et de faire rentrer la physiologie dans le do- 
maine exclusif des sciences physiques , d’où les efforts 
de Bordeu, de Barthez, de Bichat, de Chaussier 
semblaient l'avoir tirée pour tonjours. La question de. PR 
e plus 
controversée, et dont l'explication a paru pendant quel- + “a i 
que temps faire le triomphe de la chimie. On peut voir 
dans le grand ouvrage de M. Adelon les raisons des 
partisans et des adversaires de la théorie chimique de . 


la chaleur animale est une de celles qui a ‘+ 


la respiration et par suile de la chaleur animale , mise 
en vogue par Lavoisier. Nous allons ajouter ici aux 
faits déjà connus les expériences récentes, publiées à 
Londres pàr M. John Davy, qui, d’après les consé 
quences qu’en a tirées l’auteur, tendraient à prouver 
que la température des corps vivans est modifiée d’une 
manière phÿsique par la température du milieu dans 
lequel ils vivent; EES 

Les expériences {de M. John Davy, qu'il ne- faut 8 
pas confondre avèc son célèbre homonÿmé Sir Hum- 
phry Davy , ont été faites en Angleterre , à Ceÿlan $ 
et pendant un voyage dans l'Inde : voici les consé- 
quences qu’il en déduit. Nous nous permetirons quel- 
ques remarques fondées sur les LL rue observations E 
de Pauteur. 

1°, La température de l'homme s’accroft qüd il 
passe d’un pays froid ou même tempéré à un pays 
chaud. i 


« 


. Cette première proposition ne nous paraît pás. xi= 
goureusement déduite des faits observés, car nous 
trouvons dans les observations qui ont servi à Pétablir s 
quelques exceptions remarquables, M. John Davy a 
déterminé la tèmpérature de plusieurs individus de dif- 
férens âges, à des latitudes et des températures diffé- 
rentes, en plaçant un thermomètre. sous la langue de 
ces individus. Il a observé qnen général cetie tempé- 
rature augmentait en même temps que la chaleur de 
l'atmosphère. Mais d’abord cette augmentation est 
très-peu sensible, puisque onze ou dowze degrés de * 
température atmosphérique de plus ne donnent que 
quelques fractions d’un degré centigrade de chaleur ani- 
male. Ensuite, puisque la chaleur de l'air estla même 
pour tous les individus qui le respirent, comment ex— 
pliquer les anomalies suivantes. L’ individu n°, 6, par 
exemple, donnait dans un atmosphère de 25° 5, 
une chaleur de 36° 7 centigrades, et voilà qu’ 'arrivé à ` 
une latitude Feu et à 15° 5 seulement. de ièmi— ai 


ed . 

| pérâtire T k ERA il donne 37%x dei chaleur: 
Ainsi} tandis que la température extérieureva diminué 
de iò degrés‘, la température intérieiré a augmenté 


p de 4710. Dans une secondé série d'expériences faites à 


_  Kandy;le mêmeindividu ne 3, quip à 26°-5; avait 

n donné 37° e25 ne donne plus; :à 275 8 que: 36° 9 ; 

Pre qu'il a‘perdu 3/10 ; lorsque l'atmosphère a 

| gagné 7° 3. Tout cela est contraire à la règle établi; et 

_ ne peut-s’expliquer qué par des circonstances tirées de 
organisation ét de la-constitution iddividuelle,:: 

+ La 2e/"proposition établie par M: Davycest:la sui- 

vantėi Les-habitans des paÿs chauds dnt:ame tempé- 

raturé: supérieure à voie des habitans des Me: leń- 
érées, 1 : 3 ‘ihr 

<- Cependant, ops les étbérinnites agité té) par 

MaDi; on voit que les soldats sets les vartilleurs 

anglais présentent une température: aussilélevée ou 

. même plus élevée que les Hottentots du cap de. Bonne 

Espérance, que les nègres de l’île de France, que des 

a Malais, les Bouddha, les Vaida et, les Sypaies de 

| l'intérieur de Ceylan. Les enfans d'européens qu'il 

a. observés à Colombo ; lui ont présenté une, tempé- 

rature supérieure aux anlaya" 


mélis indigènes du 

$ même pays: Il est vrai que ces derniers n'avaient pas 
encore déjeûné quand on les soumit à l'expérience; 
mais cela ne changeait rien à-la température imos- 
phérique. r $ 

3e. proposition. Les hommes de Aivoissa : races , 
placés dans des circonstances semblables, ont exacte- 
ment la même température , soit qu'ils se nourrissent 
exclusivement de viande comme les Vaida, soit qu'ils 
ne mangent que des légumes , comme : les. prêtres: de 
Bouddha, soit : enfin, qu'à limitation, des Euro- 
péens, ils prennent Dpnaleores ces deux espèces 
d'alimens. 

_.Cette cotééquente semble re par r diffé 
rence de chaleurs de trois artilleurs anglais èn rési» 
dence au cap de Bonne Espérance depuis ro ans,.les- 

quels donnèrent presque un.degré.de chaleur de.plus 
3 que, les Hottentots soumis à la même expérience. Il 
est vrai que M. Davy remarque que. quatre- de, ces 


chait.pas d’être soumis à la même température aimos- 


-organisatión et non à des circonsténces extérienres que 
Hs . . s y + 
. tenait la-différençe de leur chaleur animale. :,.:; 


« 


* 


(6) 


Houtentots étaient très-faibles; maiscela ne les empê- 


h Phérique que les artilleurs, anglais; c’est. donc à leur. 


4 proposition. Les oiseaux sont, dé:lous les: ani-; || 


ont là température est la’ plus élevée. 
Les mammifères: occupent le second rang. Viennent | 
ensuite les amphibies, les poissons et plusieurs!i insec= 
tes ; le dernière classe pieten les me Pr des 


+ 


maux, 


crusiacés et les vers. 
Voici ce que nous avons trouvé de plus remarqua- 
ble et de plus curieux dans les expériences de M. Davy 
sur les diverses classes de mammifères: A 
La température de l’homme paraît limitée entre 35° À 
et 39° centigrades. Les mammifères dont la tempéra- 
ture surpasse celle de l’hômine sont le singe, qui s'é- 
lève à 39° 7, l’ichneumon à 30° 4, le chien à 39°6 , 
le mouton à 40°, le-boac à 39° 5 , la chèvre à 4o°, 
porc sauvage à 40° 5. ; 
! La température de l'éléphant, du tigre , de la pan= « 
thère, du cheval, du lièvre, de l’écureuil, du chat, etc., 
est dans les limites de celle de l’homme, 1 
-Les oïseäux donnent les résultats suivans. Le milan 
37°, le pérroquet 41° 1 , le moineau commun 42°, 
la grive 4298 ;:le pigeon 43° 3; la poule 42°5,; la 
poule de Guinée 43 '9,le canard 45°: g. Dans là 
classe des amphibies ; la tortue donne 28° g, la tem- 
pérature atmosphérique étant à 26°; le grenouille 25°, 
Patmosphère! étant à 26° 7 ; y n 
Chez les poissons; les es i crustacés, les 
insectes et les vers , on irouve presque toujours la 
température du miliew dans lequel ces animaux vivent, 


| àiquelques degrés où'a a. fractions de Begeë 


près. 

i La connexion-qu'il y a dans toutes-ces expériences, 
entre l'intensité de lá chaleur et là quantité d'oxygène, 
consommée ! par l'animal est trop évidente, dit ;M: 


| Davy , pour qu'il ne soit pas naturel: d'y voir l'effet et 


la tause. Si la chaleur animale était dépendante de Vé- 


nergie del’action nerveuse, on pourrait se demander 


pourquoi la température des oiseaux est supérieure à 
celle des. mammifères ; pourquoi la température 
d’un grand nombre de quadrüpèdes surpasse celle de 
l’homme ? Si on la supposait liée aux fonctions digesti- 
ves, aux sécrétions, à l’action animale, on aurait 
quelque peine à expliquer comment elle est si faible 


i dans les amphibies et les poissons , chez lesquels ces 


fonctions ont tant d'activité. Les difficultés ne seraient 
pas moindres , si l’on cherchait la cause de la chaleur 
dans l'action musculaire j> puisque és animaux des 
` classes inférieures sont, tous remarquables par le e 
| intensité de leur témpéraiufes, celc: i 


P TATE 


quoi à leur adressés. sur Tas art paie de 
l'oxygène dans les poumons, Mais ces questions ont 
été souvent faites, ét quoique. elles n'aient jamais été 
résolues d'une manière satisfaisante, nous nous abs- 
tiendrons de les répéter ici. 


SUR LES SOURDS MUETS 
“QUI ENTENDENT ET QUI PARLENT. . 


Au Rédacteur de la Gazette de Santé. 


Monsieur, je remplis la promesse que je vous ai 
faite dans ma première lettre, etj ’aborde sans préam- 
bule le sujet qui doit faire la matière de celle-ci, Ves- 
sai d'une éducation spéciale, à. donner à quatre sourds- 
muets. sous la surveillance et aux frais, de l'Institut. Un 
sacrifice de 24,000 francs consacrés à cette expérience 
philantropique shppose l'espoir raisonné d’un avantage 
personnel pour ces quatre. inforlunés , el d'un avantage 
général pour les progrès de la science et le bien de 
l'humanité. Voyons sur, quels fondements repose cette 
double espérance. 

Je reproduis avant tout cette vérilé physiologique, 
méconnue par la commission académique | que le re- 
couvrement d’un sens amène nécessairement , sans. ef- 
forts et sans études, lexercice spontané de ses fonc- 
tions , vérité que j'ai surabondamiment démontrée par 
des histoires authentiques de guérisons d’aveugles-nés 
et de sourds de naissance, qui n’ont eu besoin d'aucun 


secours subséquent pour entrer tout de suite en jonis— 


sance du sens qu 'ils venaient d'acquérir. Ainsi, en dé- 
cidani que ces jeunes sourds-muels: qu’on a dits guéris 
devaient recevoir, pour «entendre: et pour: parler uñ 
mode particulier d'instruction, l’Académie royale:des 
Sciences a contradicloiremeut décidé qu’ils n'éiaient 


pas guéris , qu’ils ‘étaient plus. ou moins affectés de | 


surdité, et, que, par conséquent, ils appartenaient 
à cette classe de demi-sourds dont j je dois entrelenir 
vos lecteurs , et qui, faute d’être connus, ont donné 


lieu de tous les temps à de faciles déceptions. 


Il est peu d'hommes éclairés qui ne sachent que la 
privation de l’ouïe entraîne chez l'enfant celle de la pa- 
role, et que celle double privation le déshérite de toutes 


les acquisitions intellectuelles auxquelles il était ap- | 
pelé à prendre part, et qu'une longue civilisation a- 
- accumulées dans le langage et les écrits des hommes 


c'est qué., pour.produire celte séquestration morale, 


| ilén'est pas!nécessaire que l'oreille soits: fermée. aux - 


rayons sonores.’ Tu suffit. que lé sens: auditif manque 
seulement ds degré de finesse ou plutôt de; justésse 
nécessaire à la perception complète et exactehde: tous 
les sons vocaux, pour: qu’il ÿ ait confusion dans L'or- 
ganeet:inaptitude à sentir la musique deila parole. Si 
les syllabes dures, par exemple,. quoique entendues, | 


T nié ts etcparlants, Mais. LÒ qu ’on. ne, Re point, : 


+ 


$ 


ne sont pas distinguées des syllabes fortes, deurssana- # 


logues;:s’il:n'y a, pour l'enfant affecté de cette dureté 
ouïe, aucune différence entre les mots -bain ; iet 
pain; vin el faim ; doigl et doit; goút et> cou, i A 
chapeau, voilà près de la moitié des combinaisons: al 
phabétiques de notre langue qui vont portera confu- 
sion dans:tous les mots où elles entrent, crcesimêmes 
anots dans les phrases qu’ils concourent à former. Ces 
mots ‘confus , ces phrases’ tronquées, fatiguent en 


même temps l'audition et l'intelligence de Penfant; Ea 


parole est pour lui ce que serait pour nous un air de ” 


rusiqué tout nouveau , rempli des plus charnians,mo= 
tifs, mais qu'on nous joueräil sur un instrument dé: 
pouillé de la moitié de ses cordes. Toutefois, mal- 
gré les fausses perceptions de l’ouïe, Pinstinct de Pimi- 
tation ét le besoin impérieux des communications 
amènent le développement de la parole; mais les mots 
et lés phrases sont répétés comme ils sont entendus, 
mutilés et informes; et les idées dont ils sont la repré- 
sentation offrent le même caractère d’imperfection. 
Les progrès d’un langage aussi difficile que défectueux 
ne tardent pas à s’arrêter devant les obstacles qu’oppo- 
sent à une audition imparfaite les nombreuses modifi- 
cations du verbe , et les règles variées de notre syntaxe. 
Aussi est-ce une chose fort remarquable que d'en- 
tendre parler ces sortes de sourds parvenus à l’âge 
adulte : à leurs petites phrases sans liaisons, sans eu- 


phonie, n’exprimant jamais qu'une idée simple, et 


de pro- 
noms, de temps de verbes, on croirait ouïr le lan- 


presque entièrement dépourvue d'articles, 


gage d’un enfant œu plutôt le jargon créole dans la 
bouche d’un nègre sans instruction, Plusieurs. même 
d’entre eux, bien avant l’âge de l'adolescence, se di- 
shabituent d'écouter et de parler. Rebutés d’un mode de 
communication aussi pénible qu'isnpuissant ils y sibs 
tituent la langue des signes naturels joints-à quelques! 
autres qui deviennent de convention entre-eux-et-leurs 
alentours ; et cela suffit au petit nombre de leurs idées” 


i 
3 


RE 
, série leurs relations. C'est ce qu’ on. voit mt sur- 
tout chez ceux de ces enfans qui sont nés -dans lin 


Voilà quels sont les individus qu’une nature avare 

e de ses dons a ps entre les sourds-muets et les hom- 

a mes quitént r reçu la, double faculté d'entendre: et de 

i jarlers Voilà enfin la matière de l'expérience : voyons 
quel en est le but. . 


cation spéciale est d'amener ces enfans à parler et à 


. entendre. Mais qué veut-on dire par-là? qu’ils seront 
nis en état: d’entendre..et de répéter quelques mots, 
quelques phrases étudiées; appliquées à la manifesta- 
ag de quelques idées familières ! P Si c'est là tout ce 
qu'on attend de cette coûteuse entreprise , le succès est 
aussi certain qu'il sera prompt et facile. Il suffira , 
pour l'obtenir , de quelques mois de soins et d’exer- 


‘cices, qu’on trouvera clairement tracés dans des mé- 
+ thodes, j je ne dis pas connues, mais publiées depuis 


long-temps. Ce serait juger peu favorablement de PA- 
éadémie des Sciences que de supposer qu'elle se pût 
contenter d'un pareil succès : elle le voudra digne 
d’elle et de sa généreuse intervention; elle exigera au 
moins qu'au bout de leurs quatre ans d’études, ces 


jeunes gens aient complètement acquis, je ne dis plus 
la faculté, mais la facilité d'entendre , de parler, celle 
surtout de converser oralement sur tous les sujeis qui 
peuvent exercer là causerie d’un enfant de huit ou dix 
ans , et que cette causerie puisse s'établir sans peine et 
sans efforts, 1°. entre l'élève et toute espèce d'inter- 
Jocuteur ; 2°, enire les élèves eux-mêmes. Telles sont 
- les conditions capitales d'un véritable succès; et tels 


l'éducation adoptée par la commission académique, Je 
ne pourrais dire positivement ce que sera celte éduca- 
tion ; mais je sais bien ce qu’elle ne sera pas ; et ce 


qu ’elle ne sera pas est précisément ce qu il faudrait 


qu’elle fùt pour réussir. 
En émettant et publiant une opinion aussi pro— 


C8) 


… digence, ‘où qui ont été privés dans leur bas âge a 
ARE jiin etindustrieux. Pagh père et d'une mère. | 


E : Sans doute celui qu’on se propose dans cette édu- 


sont les résultats qu'assurément on n’obtiéndra point de. 


-IMPRIMERIE DE A. CONIAM, RUE DU FAUBOURG MONTMARTRE, 


cée, et que l'on a cru nouvelle ; A je suis tenu d'exposer 
mes raisons et de citer des faits, Prêt à les produire, 
je m ’aperçois que ces raisons sont un peu longues et: 
ces faits un peu nombreux. Quoique résigné d'avance 
à être sobre et concis , je vois qu'il me serait impos- 
sible de ne pas ajouter beaucoup à la longueur de cette 
lettre. Je la terminerai donc i ici, monsieur, en vous 
demandant place pour une troisième, et en vous 
priant de ne pas trop vous apercevoir que je me fais 
de ma discrétion un droit à une nouvelle importunité. 


ITARD, médecin de l’Institution royale des | 


Sourds-muets: : 


AVIS. 


MM. les Souscripteurs dont l’abonnement est expiré 
avec l’année sont priés de le faire renouveler , pour 
ne pas éprouver d'interruption dans envoi du journal: 

Il reste encore un petit nombre d'exemplaires de la 
seconde édition des Lettres à un médecin de province, 
ou Exposition critique de la doctrine médicale de M. Brous- 


‘sais, par le docteur MIQUEL. Les abonnés qui en feront, 


les premiers, la demande au bureau de la Gazette de 
Santé, les recevront au prix de 5 f., et 7 f. parlaposte. 

— Le Rédacteur général de la Gasette de Santé ayant 
acquis, dans diverses ventes publiques, plusieurs années 
et un grand nombre de Numéros dépareillés, croit faire 
une chose utile et agréable à ceux qui possèdent d’an- 
ciennes Collections incomplètes, en leur donnant le moyen 
de les compléter. 

Voici les années complètes qu’il peut fournir séparé- 
ment. 1807—1808—1809 — 1816 — 1817—1818 — 
1820—1821 —1824. 

Le prix de chacune est fixé à 12 fr. , prise au bureau à 
et 14 fr. par la poste. 

Indépendamment de ces années complètes, le Rédac- 
teur général fournira des Numéros de toutes les années , 
depuis 1804 jusqu’à 1826, inclusivement. 

Treste une seule Collection non interrompue depuis 
le 1° janvier 1816, jusqu'au 1° janvier 1827, formant. 


onze volumes, cartonnés à la Bradel. Prix : 120 fr. , et 


àvec l’année courante , 138 fr. 

Le Rédacteur général offre une année d’abonnement 
pour les qnatre Numéros ci-après, ou bien 3 fr. de 
chaque Numéro No: dn 1er Thermidor an 12; n° 26 du 


rer Germinel an 13; n° 31 du 21 Floréal an 13; Table de 
l’année 1606. : 


-La GAzgTTE DE SANTÉ paraft régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 
18 fr: par, an. On s'abonne chez le docteur MiQuEr, propriétaire-rédacteur, membre de l Académie royale de 
médecine; rue Feydeau; no 22, chez Gabon et Comp®., libraires à Paris , rue de l'Ecole de Médecine ; a Mon pel- 
lier, Grand, Rue; chez les directeurs de poste, et les principaux libraires, Les lettres doivent étre affranfôn 
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o GAZETTE DE SANTÉ, 


( CINQUANTE-QUATRIÈME ANNÉE, ) 
Vas ie, ie 


15 Janvier 1827. 
er 


70 année. 


JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES, 


= NE UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. To 


— d O 


AU RÉDACTEUR. 
Paris, 14 janvier 1827. 


Monsieur, je lis assidument votre Gazette, et je 
vois avec peine que vous ne recherchez pas, que vous 
semblez même dédaigner les faveurs de la Faculté de 
Paris, Quoi? dans ces jours de gloire et de solennité, 
où elle appèle dans son sein les jeunes talens qui doi- 
vent l'illustrer un jour, vous n'avez pas un mot de 
louange pour elle? vous ne nous parlez ni de la distri- 
bution de ses prix, ni des cours de ses professeurs , ni 
de ce concours pour l’aggrégation, qui fait tant de 
bruit, depuis la chaire du candidat jusqu’au troisième 
banc de l’amphitéâtre ? Puisque vous avez cru devoir 
jusqu’ici garder le silence, permettrez-vous à un simple 
élève de vous raconter une partie de ce qu’il a vu, et 
de vous faire part des impressions qu’il a reçues dans 
quelques-unes de ces séances mémorables? 

Il est juste de commencer par la distribution des 
prix de l’école pratique. Autrefois, cette séance an- 
nuelle était un jour de fête et de solennité pour l’école 
de médecine. Aujourd’hui, les prix sont distribués en 
cachette , et il n’y a qu’un petit nombre d'initiés qui 
puissent y assister. Toutefois, malgré leurs précau- 
tions puériles, MM. les professeurs n’ont pu échap- 
per au scandale qu’ils redoutaient. Ce n’est pas que le 
désordre ait été bien considérable; mais la cause en a 
été si innocente, qu’il est difficile de concevoir com- 
ment les oreilles de ces messieurs en ont pu être scan- 
dalisées. 

Le discours d'ouverture a été prononcé par M. Cru- 
veilhier, secrétaire de la Faculté. Le jeune profes- 
seur a compris sa tâche : en s'adressant à des jeunes 
gens éclairés, il était sûr d'obtenir leurs applaudis- 
semens en exprimant des sentimens généreux. Son 
discours était consacré’à l'éloge de Moreau de la Sarthe, 
de Pinel, de Royer-Collard et de Laennec. Sans sor- 


tür des limites que les circonstances lui imposaient , 
M. Cruveilhier s’est efforcé de caractériser chacun de 
ces morts illustres par quelque trait saillant de sa vie 


ou de ses écrits; et les ménagemens que ses collègues ~ 


attendaient de lui ne l’ont pas fait renoncer aux ap- 
plaüdissemens que lui-même attendait des élèves, C’est 
ainsi qu'après avoir rappelé les divers travaux de Mo- 
reau de la Sarthe, il a terminé par cette phrase, qui 
faisait allusion à son élimination de la Faculté. » La 
dernière production sortie de sa plume, l Histoire 


de l'ancienne Faculté, n’est-elle pas son plus bel e 


éloge ? Elle ne lui a pas arraché une seules parole 
d’aigreur , à lui chez qui l’aigreur eût été si pardonna- 
ble dans la sitution où les circontances l’avaient placé. » 
Une remarque si vraie et si nalurelle n’est point 
passée inaperçue ; les élèves ont applaudi, et les Pro- 


--fesseurs se sont regardés entre eux, comme pour se 


témoigner réciproquement leur étonnement dela har- 


_diesse de l’orateur. 


Mais ce sentiment de surprise a pris un autre carac- 
tère, lorsque, après avoir signalé les services rendus 
à la science par Pinel et Royer-Collard, M. Cruvei- 
lhier s’est arrêté avec complaisance sur Läennec, et 
a fait entendre à ses collègues fourrés d'hermine les 


passages suivans : » Indépendant par sa position, ` 


comme par son caractère , il ne courba jamais devant 
le pouvoir une tête servile ; il resta fidèle au pouvoir 
malheureux ; et le buste du cardinal Fesch, dont il 
avait été le médecin et lami , décore encore aujour- 
d’hui son appartement... S’il a participé à la réorga- 


nisation de la nouvelle Faculté, c’est parce qu'il ne - 


put empêcher la dissolution de l’ancienne , où sa place 
était d’ailleurs marquée depuis long-temps. » À ces 
mots, une explosion d’applaudissemens est partie des 
bancs des élèves; et les nouveaux professeurs dont la 
place n’était pas marquée comme celle de Laennec , 
dans l’ancienne Faculté, confondus d’une telle audace 
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de dépit. 


Ce scandale, si s’en est.un , est d'autant lé éton- 


nant, que M. Cruveilhier futtoujours, comme chacun 
sait, le privilégié de la nouvelle Faculté, l'enfant gâté 
de ce Comitérégénérateur, qui dit pieusement aux Pi- 
nel, auxDesgenettes, aux Dubois , etc. : dtez-vous de 


là queje m'y mette. Aussi, l’on prétend que le jeune 


professeur a élé sévèrement admonesté par les gros: 


bonnets de la coterie , et que des plaintes ont été por- 
tées jusqu'aux pieds d’un Ministre; mais on assure què 
son Excellence s'est contentée de rire de la frayeur de 
ses créatures , et qu’elle les a consolées en disant qu'il 
fallait bien pardonner à 
d'estimer le talent et d'honorer ce qui est vraiment 
honorable; sur quoi les plaignans se sont retirés pour 
aller diriger le concours de l’aggrégation. 

Ce concours est maintenant la grande affaire de la 
“Faculté; j'assistai, en 1824, au premier exercice de 
? ce genre, dans lequel vingt-quatre jeunes médecins se 
disputèrent avec beauconp de chaleur et de talent eing 
places qui devaient être accordées aux cinqplus ha- 
biies. La décision des juges ne fut pas très-conforme 
à celle du public; vous en savez quelque chose. Mais 
aussi, pourquoi le public s’avisa-t-il d’avoir une: opi- 
nion sur des débats qui ne le regardaient pas ? Est-ce 
- que MM. les Professeurs de la Faculté ne sont pas les 
maîtres de s'associer qui il leur plait? Vous me direz 
peut-être : pourquoi donc établissent-ils un concours 
public? belle demande! Le concours public est éta- 
bli pour se conformer à la loi; mais cela n’oblige pas 
à se‘conformer à la justice. Pourvu que les nomina- 
. tions soient légales, qu'importe qu’elles soient /egiti- 
mes? Geci n’a rien de commun avec l'application des 
lois civiles ou pénales. Un professeur jugé un candidat 
d’après ses propres idées, d’après sa capacité intellec- 
tuelle. Or, si sa capacité est très-bornée et ses idées 
fausses, il jugera par sympathie en faveur du candidat 
qui, par l'élroitesse de ses vues et le clinquant de son 
i la portée de son 
juge. Voilà ce que j'ai entendu dire en 1824; je n'o- 


vérbiage, saura lé mieux se meltre à 


serais pas affirmer qu'il en soit dé même en 1827; et 


cela pour deux raisons principales : la première, c’est 


que | les juges ne sont pas exactement les mêmes; la 
seconde, c’est qu ils se sont arrangés de telle façon; 
quele public ne pourra rien décider par lu-même , puis- 
qu’on l’a mis dans l’npossibilité d’assister aux débats, 


ont ea vers Porateur imprudent des jet étincelans | 


la jeunesse d'aimer la justice , ` 


Je m'explique : en 1824, quoique la composition 
et la thèse dussent être écrites en lalin (ce quin'empé- 
cha pastles juges de nommer un candidat qui avait 
écrit la première en français), l’argumentation, qui. 


est la partie principale du concours fut faite en fran- 


çais, et chaque candidat put y faire preuve de ses con- 
naissances et de sa facilité d’élocution. Alors aussi , le 
public put entendre les argumentations et se permit 
de juger du mérite des compétiteurs , autrement que la 
Faculté. Un pareil scandale ne pouvait pas être toléré, 
et l’on a avisé aux moyens de le faire cesser, cette an— 
née, Pour cela, on a défendu l'entrée de Pamphitéâtre 
à ceux qui n'élaient pas munis de billets délivrés par 
M. le doyen; et ce n’est que vers la fin du concours, 
et sur les vives représentations de quelques docteurs, 
qui menacèrent de signaler cet abus dans les journaux, 
que l’enirée de l’amphithéâtre fut libre. 

Outre celte mesure de police, on en prit une: d’un 
autre genre, bien plus efficace. L’argomentation fran- 
çaise a élé convertie en argumentation latine; les om— 
bres des Scaliger et des Saumaise ont tressailli en 
voyant le dix-neuvième siècle emprunter le langage du 
quinzième ; mais leur joie a dû être bien courte et leur 
affliction bien profonde, en entendantioutes lesexpres- 
sions barbares qui ont été ajoutées à leur dictionnaire. 
Jamais la langue harmonieuse de Cicéron wa été si 
horriblement maltraitée. Figurez-vous huit graves 
professeurs, en toque et couverts d'hermine: assis 
devant un tapis vert, ayant l’air de prendre des notes 


sur une discussion médicale, et n’entendant à chaque 


instant que des mots barbares, moitié français, moitié 
latins, des phrases insignifiantés et non terminées, des 
locutions triviales, des expressions monstrueuses , des 
platitudes, et tout ce que le jargon scolastique défiguré 
peut offrir de bizarre et de plaisant. Figurez-vous des 
candidats qui s’argumentent sans se comprendre, qui 
se parlent sans se rien dire, qui forgent des mots sans 
pouvoir exprimer leurs pensées. Figurez-vous une as- 
semblée d'étudians en médecine, qui croyaient assister 
à des séances instructives , et qui, ne pouvant suivre les 
phrases décousues des argumentateurs, ne saisissent que 
les mots barbares qui leur échappent, etrientaux éclats 
à chaque expression mal sonnante du candidat malen- 
coïtreux. Figurez-vousl’embarras des uns, le divertis- 
sement des autres’, la gravité obligée des professeurs; 
et vous n'aurez qu'ane faibleidée duspectacle vraiment 
comique que nous a offert ia Faculté de médecine. 


Un candidat, argumenté par un de ses compétiteurs, 
~ne comprenait pas la question qui lui était adressée; il 
répondit par:ces mots : non es clarus in tu quœæstione. 
L’argumentateur répéta sa phrase qui ne fut pas mieux 
comprise, et qui ne reçut pas d'autre réponse pendant 
un quart d'heure. A force de répéter, le candidat in- 
terrogé parut.comprendre, et répondit par une phrase 
inintelligible ; l'auditoire se prit à rire : le candidat se 
tourne vers les rieurs et leur dit : 77 y a quinze ans que 
je wai pas revu mon latin. Son adversaire triomphe et 
termine son argumentation par ces mots : donc, reliquo 
guæstio; et les rieurs à recommencer de plus fort. 

Un autre commence sa phrase avec assurance : 
Quœram a ie, egregie candidate, quœnam sint causæ 
morbi qui... qui... qui... elle voilà arrêlé pendant 
cinq minutes sur son gui, sans pouvoir achever Par- 
gumentation, autrement que par des mots incohérens 
ou barbares. Un autre parle d’une tumeur de laine, 
produite par une plaie du talon, en ces termes : Hos 
morbos polebant esse causari credo tumor inguinis pro- 


duxisse à plagé talús. Un autre, à l’occasion de la mort 


par suspension, s'exprime ainsi: Duorum in cadavere 

_suspensorum guos mors modo interfecerat. Un autre 
élude la question en disant : Tiġi respondam me non-de- 
buisse de hoc loqueri. Un autre, pour exprimer le danger 
d’une maladie grave, trouve cette locution singulière : 
In plerique casorum œgrotantes moriunt, etc. ; ete. 

Depuis Molière on n’avait pas pensé à renouveler des 
argumentations de ce genre. Etait-il donc nécessaire 
que la faculté de Paris donnât une seconde édition 
du malade imaginaire ? 

Je ne prétends pas que tous les candidats se soient 
exprimés en termes semblables: au contraire, il en est 
qui ont fait preuve de beaucoup de facilité; mais il est 
à croire que ceux-là auraient encore mieux parlé en 
français , et il est incontestable que leurs argumenta- 
tions auraient été plus profitables aux élèves qui-écou- 
taient. 3 
~ l serait également injuste de rejeter sur les can- 
didats le ridicule d’une argumentation.si bizarre. On 
peut être fort instruitet avoir beaucoup de talent, sans 
posséder celui de s’exprimer facilement dans une lan- 
gue qui n’est plus d'usage et qu'on a presque eu le 
temps d'oublier depuis douze ou quinze ans. Moi, 
monsieur, qui, sorti depuis peu des bancs du collége, 
pourrais citer au besoin mon Horace et mon Virgile, 
je ne voudrais pas être obligé d'improviser en latin 


Car? 


une phrase de quatre lignes; et je crois qu’on pourrait 
défier sans crainte chacun des huit professeurs qui doi= 
vent juger les candidats , de traduire sur-le-champ une 
page de Cicéron , qu’on leur lirait du haut de la chaire. 
Si les compétiteurs s’exprimaient en bon latin, avec 
autant de facilité qu'en français , il est plus que proba- 
ble que leurs juges ne pourraient pas les suivre. Ge 
mode d’argumentation est donc essentiellement vi- 
cieux , puisqu'il suppose que les premiers s'expriment 
facilement dans une langue que les seconds ne com- 


prendraient qu'avec la plus grande peine si cette con-. 


dition était bien remplie, i 

Je ne vous entretiendrai pas plus long-temps d’un 
concours qui doit être terminé et jugé en deëx jours. 
Je n’imiterai pas ceux qui, dans quelques journaux, 
ont voulu assigner les places d'avance , au gré de leurs 
affections ou de leurs intérêts. Je ne vous parlerai pas 
non plus des moyens dont se sont servis quelques 
candidats pour se faire applaudir dans l'amphithéâtre, 
comme les auleurs de comédies et les comédiens se 
font applaudir dans le parterre; ce sont des abus 
inséparables de toute représentation publique. De- 
vant des juges capables d'apprécier le mérite , ces 
manœuvres ne devraient faire aucune impression ; et 
quoique , dans ce concours, la majorité du jury se 
compose de ceux dont le public n’a pas approuvé les 


` arrêts en 1824; je ne doute pas que les choix de cette 


année ne soient avoués par la justice : d’ailleurs, la 
difficulté ne sera pas la même: on avait alors à choisir 
cinq aggrégés sur vingt-quatre candidats. Aujourd’hui 
on n’a que quatorze candidats, et il faut sept aggrégés. 
Je remarquerai, en finissant, que , des dix-neuf com 
pétiteurs, restant du dernierconcours, six seulement se 
sont représentés ; les autres semblent'avoir protesté, 
par leur absence, contre l'injustice d'un premier juge- 
ment, Si tous avaient eu la même fermeté, le concours 
de ceite année eût été impossible, puisqu'il y aurait eu 
autant de places que de candidats. C’eût été une leçon 
pour la nouvelle Faculté. 


Agréez, etc. R... étudiant en médecine. 


ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance du 9 janvier 1827. (Section dé médecine). 
Hydropisie guérie par lirjection de ‘la vapeur deoin: =— 

Questions médico-légales. — Effets | des ventouses :sur 
= les piqüres vaccinales, 


M. Liomme, médecin des hospices de Château Thiery, 


1 


lit une observation d'hydropisie, dont la guérison a 
été obtenue à l’aide d’injections de vapeur vineuse. 
à M. Desprez, président du tribunal de Château Thiery, 
PA . était affecté depuis long-temps d’une hydropisie chro- 
i nique, que. l’auteur de l'observation attribue à une 
_ gästro-hépatite , méconnue dans l’origine, et passée à 

l'état chronique. A l’épanchement d’eau dans la cavité 
abdominale se joignaient diverses lésions secondaires, 


telles que la disposition anévrismale des oreïllettes du 
cœur, une exomphale irès-volumineuse et un double 


varicocèle, présentant une dilatation extraordinaire des 
veines du scrotum. Après qu’on eût vainement tenté 
tous lesimoyens ordinairement employés contre l’hy- 
dropisie , après neuf ponctions successives et simple- 
: ment palliatives, M. Desprez fut de nouveau soumis 
par M. Lhomme à l’usage des drastiques et des diuré- 
tiques, à des doses très-élevées; la maladie persista, 
et la ponction devenait nécessaire tous les six mois. 
Dans ces circonstances, M. Lhomme ayant lu dans 
un journal deux observations d’hydropisie guérie par la 
vapeur de vin en injection, se décida à employer ce 


même moyen sur son malade. Pour cela, il fit cons- 
truire un appareil ingénieux qu'il met sous les yeux de 
f: l’Académie, et à l’aide duquel la vapeur peut être portée 
dans l'abdomen au moyen d’une canule. Ces injections 
eurent le plus grand succès, et le malade fut complète- 
ment guéri de son hydropisie. | 
M. Ehomme se livre à une discussion intéressante 
sur l’action de ce nouveau moyen et sur l’opportunité de 
son application. Il signale les circonstances favorables 
au succès de l’opération, et qui existaient chez son ma- 
lade , telles que la conservation des forces, de la frat- 
cheur du teint, des fonctions digesives, de l’embon- 
point, en un mot, l’état de santé parfaite et même 
humeur joviale du malade , dans les intervalles des 
ponctions. Il fait remarquer én outre que les viscères 
abdominaux, après une longue macération dans une 
“eau visqueuse devienneut beaucoup moins irritables 


que dans l’état sain, qu’ils se couvrent d’un enduit 
membraneux, irès-propre à amortir l'effet de la va- 
peur vineuse, Peut-on d’ailleurs, ajoute-t-il, assimiler 
la vapeur de vin au liquide injecté dans la tunique va- 
ginale dans l'opération de l’hydrocèle ? les deux fluides 
agissent trop différemment, pour admettre cette ana 
logie. En effet, l'injection de la vapeur est constam- 
ment sans douleur pour les intestins dans le temps 
del’opération, tandis que celle du vin produit une irri- 
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tation des plus vives, et par fois insupportable dans 
l'opération de l’hydrocèle, Cette différence bien tran- 
chée doit en faire admettre une semblable, non seu- 
lement dans la'struciure des organes stimulés, mais 
encore dans la nature et l’action des stimulans. 

Le même médecin signale encore une tympanite 
bruyante ou hydro-gazeuse , qu'il dit avoir observée, 
le premier , et qui donne un son sémblable à celui que 
produirait agitation d’un sac de noisettes. Cette tym- 
panite , que M. Lhomme a observée trois fois, se ma- 
nifeste ordinairement le lendemain de la ponction. 

Quant à son appareil pour l'injection de la vapeur, 
M. Lhomme pense qu'il doit servir, non seulement 
pour le traitement de lascite chronique , mais encore 
pour celui des hydropisies et des dépôts enkystés, des 
anciennes fistules , des dépôts froids , etc. 

M. Costa soumet à l'académie plusieurs questions 
médico-legales relatives à la grossesse, etau parti que 
doit prendre le médecin accoucheur, dans différens 
cas où il semble nécessaire d’opter entre le sacrifice de 
la mère ou de l'enfant. Ces questions lui ont été suggé- 
rées par un fait qu’il rapporte dans tous ses détails. El 
voudrait que l’académie se prononçât sur les diverses 


questions qu'il lui soumet, et qu’elle traçât, en quelque 


sorte , un code qui püt servir de règle de conduite au 
médecin praticien, 

Une commission est également nommée pour faire 
un rapport à ce sujet. | , 

M. Iard communique verbalement à la section le 
résultat des expériences qu’il a tentées sur l’action de la 
ventouse sur les virus inoculés. Il à vacciné trois jeunes 


sujets avec le même vaccin, et a appliqué des ven~ 


touses sur les piqûres, excepté sur une. Cette dernière . 
a seule produit un bouton vaccin; toutes les autres ont 
avorté, } 

M. Bousquet dit qu’il a commencé, dansla journée 
même; une série d'expériences sur le même sujet, il 
en fera connaître le résultat à l’Académie. 

M. Chomel désirerait que la commission de vaccine 
s'en occupât aussi, et qu’on appliquât les ventouses, à 
des intervalles différens, pour s'assurer jusqu’à quelle 
époque l'absorption du virus peut être empêchée. 

M. Ferrus présente à l’académie une pièce anato- 
mique concernant un faux hermaphrodite. 


+ (Cr) 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


DÉCEMBRE. 


Nerfs indobans et catabans. — Abcès sans inflammation. 
© — J'ai dit — Définition de la folie. 

— Le journal Complémentaire contient une lettre 
de M. Fodéra , relative aux nerfs indobans ei catabans. 
Ces expressions singulières sont employées par le mé- 
decin italien pour désigner l’action par laquelle certains 
nerfs (indobans ) transmelent les impression de la 
. périphérie au centre; du système nerveux ; tandis que 

d’autres (catabans ) transmettent les impulsions du 
centre vers la circonférence ; dans les uns l’action est 
ascendante, dans les autres elle est descendante. Ces 
expressions se railachent , comme on le voit, aux 
faits consacrés par la théorie des nerfs du sentiment 
et du mouvement. Jusqu'ici les physiologistes n’avaient 
pu signaler ces deux ordres de nerfs que dans la moëlle 
épinière, où leur distinction anatomique semblait éta- 

| blie d'une manière incontestable, M. Fodéra revient 
sur cette découverte : « Les prélendus cordons anté- 
rieurs et postérieurs (de la moëlle épinière), dit-il, 
ne sont pas destinés, les premiers à la motilité, et les 
seconds à la sensibilité, comme on l’a avancé : ces 
deux fonctions sont commuues à toutes les parties de 
la moëlle épinière. Si, dans la destruction ou section 
transversale de cette moëlle, un simplefilet médullaire 
reste intact, il y a continuation de transmission d’ac- 
tions indobante et catabante. Si lon observe fort sou- 
vent dans les expériences que les cordons postérieurs 
sont plus sensibles que les antérieurs, cela dépend de 
ce que les racines des nerfs indobans naissent des par- 
‘ties posiérieures de la moëlle , et les racines des nerfs 
‘catabans des parties, antérieures. Toutes les fois qu’on 
divise les cordons postérieurs, il est difficile de ne pas 
toucher les racines nerveuses ‘qui en dérivent, ou les 
fibres superficielles de la partie postérieure de la moëlle 
qui-en sont une continuation. » On voit par cetle ci- 
tation, qui est textuelle, que M. Fodéra tout en vou- 
lant contredire un fait d'chservation, regardé depuis 
long-temps comme une vérité scientifique, en établit 
davantage la réalité. Jusqu'ici M. Fodéra n’a donc fait 
que changer les dénominations. 

M. Fodéra parle ensuite des besoins de l’écouo- 
mie, Suivant notre physiologiste , ils peuvent se rap- 
potter à deux genres : Les uns. d’intromission : tels 
sont les besoins de respirer, la faim et la soif; les 


z 


autres d'émission : tels sont ceux qui se font ressentir 
à l’occasion de l’excrétion des matières fécales, de 
l’urine , du sperme ou de l'expulsion du fœtus. Les 
ouverlures extérieures ayec lesquelles communiquent les 
parties qui ressentent ces deux genres de besoins, se 
trouvent en rapport avec deux points opposés du tronc... 
Les nerfs qui avertissent des sensations des besoins, 
sont les indobans ; et ceux qui président à l'action mus- 
culaire nécessaire à leur satisfaction sont les catabans. 
Les indobans des besoins d’intromission proviennent . 
des différentes branches de la huitième paire, y com- 

pris le nerf glosso pharyngien , qu’on doit considérer 

comme une des branches du pneumo-gastrique. Les 

nerfs indobans des besoins d'émission naissent des par- 

ties postérieures ou inférieures de la moëlle épinière. 

Les nerfs catabans tirent leur origine des deux moitiés 

opposées des organes encéphalo-rachidiens , selon 

qu'ils servent à l’un ou à l’autre genre des besoins. 
Les muscles sont placés dans les mêmes rapports : 

ceux qui président àl'accomplissement des besoins d’in- 

tromission sont susdiaphragmatiques , en y comptant 

inclusivement le diaphragme ; tandis que les muscles 

qui servent aux besoins d'émission sont sousdiaphrag- 

matiques. 

“Gette division des besoins et la remarque de la 
situation des organes chargés de leur accomplissement, 
n'est-elle pas bieu neuve et surtout bien originale ? 
N'est-il pas curieux, en effet, de voir M. Fodéra nous 
annoncer aujourd’hui , comme une découverte, que les 
organes de la défécation ne sont pas situés à côté de 
de ceux de la déglutition, Cela rappèle ce maître de 
dessin de l’école de St. Cyr , qui montrant un jour à 
ses élèves un portrait original des habitans de la lune, 
chez lesquels, disait-il, le nez se trouve toujours en 
dessous de la bouche, leur faisait remarquer l'avantage 
qu’il devait y avoir dans cette conformation, relative- 
ment à l’excrétion du mucus nasal. Au reste, ce besoin 
d'émission est passé sous silence par M. Fodéra, ap- 
paremment parce que les organes qui l’accomplissent 
ne sont pas sousdiaphragmatiques. 

— La Revue contient deux mémoires de M. Velpeau 
sur les abcès que l’on montre quelquefois dans les ca- 
vités splanchniques, à la suite des grandes opérations. 
Ce sont de petites collections dont le volume varie de- 
puis celui d’un grain de chenevis jusqu’à celui d'un 
œuf de poule. Elles se développent le plus so- 
vent avec une grande rapidité, et cependant d’une 


maüère latente, c'est-à-dire que presque jamais elles 
ne font naître de symptômes locaux. M. Ribes avait 
déjà remarqué chez un sujet mort d’une phlébite, un 


abcès volumineux sous le grand pectoral, sans aucun: 


syplôme d’inflammation environnante ; le pus avait 
été porté là, dit-il, puisque les parties sur lesquelles il 
était placé n'étaient point altérées. M. Velpeau pense 
également que la matière arrive dans ces foyers par 
une véritable métastase, après avoir été absorbée dans 
les points primitivement en suppuration; il croit que 


inflammation, quand elle s'y développe réellement , 


n’est que secondaire ; qu’elle est déterminée par une 
parcelle épanchée de ce fluide hétérogène, qui forme 
épine; qu'au moins c’est une phlegmasie particulière, 
sui generis, différant essentiellement des inflamma- 
tions franches et par sa marche et par ses autres ca- 
ractères. Il est rare que l’on reconnaisse pendant la 
vie l'existence de ces collections. Néanmoins, leur 
développement peut être présumé lorsqu'il survient une 
réaction générale inattendue, et dont les causes ne sont 
point manifestes, Quant au traitement, la saignée est 
nuisible, parce qu’elle favorise considérablement 
l’absorption. Les purgatifs doivent être plus avanta- 
geux en ce qu'ils appèlent sur le canal intestinal une 
plus grande masse de fluides. « Mais ə Sous ce rap- 
port, ajoute M. Velpeau, nous n’avons que des 
praliques peu concluantes. En somme, il ne nous est 


‘guère permis de louer ici plutôt une médication qu’une 


autre, car tous les malades qui ont véritablement 


présenté ces signes de résorption ont succombé; seu— 


lement , il nous semble bien positif qu’on empêchera 
la naissance d'un mal aussi dangereux toutes les fois 
qu’on aura le soin, et qu’il sera possible de s’opposer 
à la formation ou à la stagnation du pus et autre ma- 
tière capable de pénétrer dans les voies circulatoires. « 
M. Velpeau tire de ses deux mémoires plusieurs con- 
clusions, dont nous- citerons les suivantes: 1° Ces 
sortes d’altérations se manifestent sous l'influence de 
l'absorption du pus et de son transport dans la circu- 


lation générale ; . 2° les saignées semblent favoriser 


leur développement. 

Voilà des faits que nos modernes solidisies n'auront 
garde d'expliquer. Ils les nieront d’abord, et lorsque, 
malgré leur incrédulité affectée , les propositions 
qu'ils établissent seront entrées dans la science comme 
des vérités, ils s’essaieront pendant deux ans à les 


-réfuter , et le résultat de leur long et pénible travail 
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sera une nouvelle mystification pour leurs crédules 
lecteurs. 

— Je n’en veux pour preuve que l’article inséré 
par M. Boisseau dans le Journal universel, et qui est 
intitulé : Sur les variétés de l'irritation. M. Boisseau 
parle en maître; il entre en matière par.ces mots : 
J'ai dit, et là dessus il gourmande M. Roche qui 
s'est écarté de son opinion sur quelques points de 
l'histoire de l’excitabiiité et de ses conséquences ; et 
M. Roche qui ne fait à M. Broussais que les polites- 
ses d’usage, sans doute parce que celui-ci ne souffre 
pas impunément que l’on essaye d'ébranler l'immua- 
bilité de ses principes, développera prochainement 
quelque proposition avancée par M. Boisseau; et 
dans-une lourde paraphrase il répondra, en parlant 
de lái, aux adversaires de la doctrine de M. Bois- 
seau : Le maître l'a dit. Et M. Boisseau lui dira naii- 
vement, vous avez eu bien de la bonté M. Roche; vous 


êtes un homme loyal et savant, mais vous me paraissez , 
errer; ensuite il imprimera dix pages de contradic- 
ton danus.le Journal universel, afin de prouver à 
M. Roche qu’il a erré. En vérité, sice ne sont pas la 
des mystifications , qu'est-ce donc? 

— Le même journal .contieut un excellent article 
de M. Coste sur Ja folie. Ge médecin prétend , non 
sans quelque raison, que l'étude des maladies mentales 
ne doit pas seulement reposer sur lobservation patho- 
logique ; mais qu’elle doit aussi s'appuyer sur la psy- 
chologie. L'observation psychologique peut seule nous 
conduire à une idée précise des dérangemens de l’in- 
teliigence , ‘tandis que les caractères sensibles de la 
folie , ceuxqui se rattachent immédiatement: aux or- 
ganes n’ont de valeur, comme signes , pour l'œil 
même le plus exercé, que celle qu’ils empruntent aux- 
faits psychologiques. « On ne trouverait, ajoute M. 
Coste, dans aucun ouvrage de médecine une défini- 
tion aussi profondément analytique que celle qui est 
rapportée dans le Mémorial de Saint-Hélène : » Bona— 
» parte définissait la folie innocente une lacune ou di- 
» vagation de jugement entre des idées justes et leur 
» application. Un fou mange des raisins: dans une 
»: vigne qui n’est pas la sienne , et répond aux re- 
» proches du propriétaire: Nous sommes deux ici, 
» Je soleil nous voit ; donc j'aile droit de manger des 
» raisins. Le fou terrible était celui-chez-qui cette la- 
» cune on divagation de jugement s’exerçait entre des 
» idéeset des actes; c'était celui qui coupait la tête 
» d’un homme endormi, et qui se cachait derrière 
» une haie pour jouir de l'embarras du corps mort 
» lorsqu'il viendrait à se réveiller. » Je doute; con- 
tinue M. Coste, que personne ait interrogé plus heu- 
reusement les faits psychologiques ; et lorsqu'on voit 
Pidée générale ‘de la folie, ‘a ‘plus juste où l’on soit 
encore.arrivé, jaillir d’un esprit -parfaitement étranger 
à la science des organes, on est tenté de croire que 
ce qui importe le plus dans cette élude, ce n’est pas, 


‘comme les médecins nous l’assurent, la connaissance 
de la structure èt des mouvemens du cerveau. » Ces 
idées nous paraissent très-justes, mais les physiolo- 
gistes les lrouveront-ils physiologiques ? X. 


SUR LES SOURDS-MUETS, 


QUI ENTENDENT ET QUI. PARLENT. 
Au Rédacteur de la Gazette de Santé. 


Monsieur, j'ai avancé dans ma seconde lettre que 
l'éducation spéciale donnée à quatre sourds-muets aux 
frais et sous la suveillance de lAnstitut n’était, pas ce 
qu'il faudrait qu’elle fût pour réussir, el je viens'au- 
jourd’hui le prouver par des raisons et par des faits. 

Voyons d’abord ce que doit être celte éducation 
pour. atteindre le but qu’on se proposé; c’est-à-dire 
pour amener Penfant atteint d’une surdité congéniale à à 
entendre la parole et à la faire servir à son tour à la 
libre communication de ses pensées. Deux méthodes 
se présentent pour faire cette éducation: elles consis- 
tent à opérer le développement de lintelligence; l’une 
par la parole, et l’autre par les sigues manuels combi- 
nés avec la parole, toutes les deux ‘d’ailleurs ayant 
pour auxiliaire l'écriture comme représentation de Ja 
pensée. 

J’ailong-témps regardéla première méthode comme 
la plus avantageuse. Je me fondais sur cette observa- 
tion que les demi-sourds, doués de la faculté d'enten- 
dre et de prononcer quelques mots, la perdaient en peu 
-de mois dans notre institution , à mesure qu'ils se fa- 
miliarisaient avec la méthode des signes. Je trouvais 
un autre motif de préférence dans la’ facilité avec la— 
quelle, quand on venait ensuite à les priver de ce 


moyen de communication par une éducation purement: 


orale, se rétablissaient et serégularisaient les fonctions 
combinées de l'ouïe et ‘de la parole. Malheureusement, 
cet avantage ne peut être acheté que par des sacrifices 
qui sontrarement possibles. Un instituteur profondé- 
ment instruit et un répétiteur plein de dévouement 
pour une tâche qui est de tous les instans suffisent.à 
peine à l'éducation d’un de ces sourds-muels qu’on 
veut instruire par la méthode purement orale. À cette 
difficulté vient se joindre un inconvénient plus grave, 
bien plus insurmontable, et ‘qui tient à l’état de fai- 
blesse de l'organe de l'ouïe. Tel.estcet état, que, mal- 
gré l'étendue et la netteté que celle fonttion a-pu 
acquérir par des- exercices inéthodiques ; l’audition 
reste toujours directe , c’est-à-dire bornée à la percep- 
tiôn des paroles qui sont adressées’ directement à l'é- 
lève: Il résulte de là nne sorte d’isolement qui le rend 
inaccessible à toute conversation, soitigénérale , soit 
dialoguée, et le ramène à! son état passif de sourd- 
muet, dès qu'on cesse dé l’entretenir directement. Si 
on arrête un instant sa penSéesur la matière dont se 
développe l’état moral d’un enfant ordinaire; quand 
de sens auditif est enco seule voie de ses acquisi- 
tionsintellectuellés , ‘on trouvéra qu'ilen doit la meïl- 
eure part à la faculté d'entendre tout^ ce qui sedit au- 
tour de lui, Par là on jugera’sans peine quelle source 
abondante d'instruction manque à l'individu qu'une 
infirinité uälive a privé de ce mode d’audition, et 


combien do! iire impuissante une méthode qui ne 
peut y suppléer. 

Cet avantage, qu’on chercherait en vain dans la 
première méthode, se présente tout naturellement dans 
la seconde , et elle le doit à son association avec le sys- 
tème d'instruction employé pour les sourds-muets. 
Nulle autre éducation possible, en effet, ne présente 
des moyens plus analogues à celle de l'enfant parlant , 
etne peut offrir, comme celle-ci, une communicalion 
libre, facile, continuelle, FRS indirecte , non-seu- 
ERN avec l'élève et ses instituteurs, ee 
entre lui et ses:condisciples. Mais pour en retirer tous 
ces avantages, ce n'est pas isolément que le demi- 


sourd-muet doit recevoir ce mode d'éducation, mais. 


dans. une institution composée d’une nombreuse réu- 
nion: de sourds-muets, d'âges divers et de différens 
degrés d'instruction, Alors, “pendant que l'intelligence 
se développe par le concours varié de ces divers 
moyens de relation, et que l'élève se forme sans peine 
à la manifestation de ses idées par des signes métho- 
diques, deux heures au plus par jour, consacrées à 
exercér l’ouïe et la. parole, suffisent pour qu'au mo- 
ment où les matériaux de celle-ci seront rassemblés et 
grammaticalement disposés dans l’esprit, le sourd 
nait plus qu'à traduire les signes par des mots. Le 
langage parlé figure donc dans cette méthode comme 
une seconde langue vivante, telle que allemand ou 
l'anglais, que l’on fait apprendre à un enfant en même 
temps que sa langue maternelle, sans que l’étude de 
Pune puisse entraîner l'oubli de l’autre. T elle est cette 
méthode composée; tels sont les avantages qui me 
l'ont fait adopter de préférence, et que je puis justifier 
ps des témoignages irrécusables, 

Examinons à présent quelle est la méthode sanc- 
tionnée par l'Institut, ou plutôt , comme je l'ai dit, 
ce qu’elle n’est point. Elle n’est certainement ni l’une 
ni l’autre des deux méthodes que je viens d'indiquer. 
J’entrevois. seulement qu'elle. ressemble à la seconde 
par sa forme, et à la première par un de ses plus gra= 
ves inconvéniens, Nous yoyons-iei des sourds-muets 
qui ( par le fait seul de leur réunion), seront nécessai- 
rement conduits à converser entre eux par des signes 


manuels ; mais comme ils m’auront à leur disposition 


que des signes très-bornés s'ils les inventent, ou (s'ils 
leur sont méihodiquement enseignés ) appliqués chez 
tous au mêine ordre d'idées, aux premiers élémens 
de la phrase, ce pétit nombre de sourds.muets, aussi 
peu instruits les uns que les autres, ne peut, comme 
dans une nombreuse et ancienne institution, repré- 
senler une vérilable société , ayant un langage formé , 
chargé d'idées et de traditions propres à servir simul- 


tanément de moyen de communication e instruc- 


tion, Dépourvue de. ce. grand, avantage, l'éducation 
spéciale adoptée pour ces quatre ree aa se 
trouve-réduile, à, la méthode purement orale; moins 
loutefois son prir incipal avantage, qui est l'isolement 


de Pélève confié exclusivement aux soins d’un institu- 


teur et d'un répétiteur; plus son inconvénient capital, 
l'impossibilité dev toute relation indirecte dans le long 
espace de temps où l'élève cesse d’être en rapport avec 
son instituteur. : 


a 


Š 


Voilà les raisons ‘sur lesquelles je me fonde pour 


“assurer de nouveau que cette éducation ne réussira pas. 


J'ai encore pourtant une plus forte preuve à donner, 


. que j'ai réservée pour la dernière, et que je soumels 


surlout à ceux de nos lecteurs qui, pea familiarisés 
avec les matières que je viens de traiter, auraient 
trouvé mes raisonnemens enveloppés d’un peu de sub- 
tilité métaphysique. Qui le croirait? lorsque la com- 
mission académique proposait de consacrer à cette 
expérience un laps de trois ou quatre ans et des fonds 
proportionnés à cette longue durée de temps, cette 
même expérience était plus qu’à moitié faite, à peu 
près jugée ; et pour qu'aucun doute ne pât s'élever sur 
son résultat, elle avait été faite dans les mêmes lieux, 


` par la.même méthode, des mêmes mains, et, ce qui 
est plus décisif encore , sur un de ces mêmes sourds- 


muets auxquels onga rendu l’ouïe, sur celui-là précisé- 
ment dont la guérison a été la plus complète et la plus 
authentique en apparence. Deux ans se sont écoulés 
depuis la prétendue guérison du sourd-muet Trézel, et 
Von peut croire qu'aucun des soins que l’on a dit être 
nécessaires pour rendre entendantes des oreilles aux- 
quelles ona rendu l’ouïe ne luia pas étéépargné. Le voilà 
donc parvenu, à une année près; à la fin de son cours 


‘ d’études orales! Eh bien, qu'en est-il arrivé ? Qu'il 


peut entendre d'assez près, et articuler d’une voix 
gulturale, non modulée, quelques petites phrases 
bien simples, évidemment étudiées; que cé même 
sourd-muet, qui a répondu aux interpellations qui lui 
ont élé faites dans le sein de l’Institut, ne sait, le plus 
souvent, ni entendre , ni comprendre les questions les 
plus familières qui lui sont adressées par tout autre que 
son instituteur; et qu'enfin, sous le rapport de la 
combinaison des idées et de la faculté de les exprimer 
par la parole ; Honoré Trézel, qui a recoavré l’ouïe , 
west pas au-dessus des sourds-muels qui ort conservé 
leur surdité, et qu'on a élevés par une des deux mé- 
thodes que je viens d'indiquer, Augmentez à présent 
dun tiers la somme de ces minces résultats, sauf 
toutefois la différence en moins provenant de la pro- 
gression toujours déc: oissante des améliorations des 
organes audilif et vocal , et vous aurez plus que le pro - 
duit des trois années consacrées à cetie expérience(1). 

Je n’aurais plus rien à dire sur cette éducation spé- 
ciale, si, après lavoir aussi franchement censurée, je 
n'avais à me juslifier d’avoir indirectement et à mon 
insu contribué à la faire adopter. Parmi les raisons 
qu’on a fait valoir pour en proposer l'adoption, on a 
bien voulu donner quelque autorité à une opinion que 
jai émise, il y a 27 ans, dans un de mes deux’ mé- 
moires sur le Sauvuge de l Aveyron. Je ne démentirai 
point ce que j'ai avancé dans cette première produc- 
tion de ma jeunesse , et je pense encore à présent que, 
pour un être sorti des bois, réduit par un long isole- 
ment à l’abrutissement d’une vie tôute animale, à 
une hébétude profonde des facultés intellectuelles , et 


(1) J'ai dit dans ma précédente lettre que-cette éduca- 
tion dévait durer quatre ans. C'était une erreur. 
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` dépourvue surtout d'attention et d'imitation , une lon- 
gue saite de soins, un système spécial d'éducation élait 
nécessaire pour apprendre aux yeux à regarder, aux 
oreilles à écouter, au toucher à palper. Mais c'est mé- 
connaître complètement l'analogie que d'appliquer 
cette théorie au développement physique et moral de 
quelques enfans tout civilisés, qui ne différent des 
autres que parla faiblesse d’un sens qu'on suppose 
même rétabli, et qui se font snrtout remarquer par 
une disposilion éminemment active à l'attention et à 
limitation. 

Pusqa’on m’a fait l'honneur de me citer, pourquoi 
passer sous silence et l'ouvrage et les faits que j'ai pu- 
bliés dans la maturité de l'âge et de l'expérience, pré- 
cisément sur le sujet qu'il s’agissait d'approfondir 
avant de l’expérimenter ? Pourquoi n’a-t-on pas re- 
produit toutes les histoires de guérison de sourds- 
muets que j’ai rassemblées dans un long chapitre de 
mon Traité de l'oreille et de l'audition. Parmi ces faits 
qu’on aurait dû mettre sous les yeux de celte compa- 
gnie savante, il en est un dont je pai point parlé en- 
core, et qui eût été convenablement placé dans celte 
discussion; le voici : Un sourd-muet dé naissance , 
fils d'un artisan de Chartres, âgé de vingt-quatre ans, 
commença à son grand élonuement à entendre le son 
des cloches, et cette amélioration de l'ouïe fut suivie 
d’une restauration complète de ce sens, à la suite d’un 
écoulement qui survint spontanément par l'oreille 
gauche. Pendant trois ou quatre mois, « il s’étudia à 
écouter sans rien dire, s’accoutumant à répéter tout 
bas les paroles qu’il entendait , et s’afferm ssant dans 
la prononciation et dans les idées attachées aux mots. 
Enfin, il se mit à rompre le silence et à parler, au 
grand étonnement de toute la ville. » D'où pen:ez- 
vous, monsieur, qu'est tiré ce fait extraordinaire ? De 
l'Histoire de l'Académie des ‘sciences, pour l’année 
1702. Il est à regretter que les membres actuels de 
cetie même Académie ne laient pas connu, ou n'aient 
pu se le rappeler; non que je pense qu'ils l’eussent 
jugé digne de foi dans toutes ses circonstances, Mais 
en voyant un homme d’un esprit aussi profond , d’un 
sens aussi droit que l’était Fontenelle, qui nous le 
raconte sans aucune réflexion critique, M. le rap- 


` porteur de la commission académique eût probable- 


ment hésité à terminer son rapport par les conclusions, 
que j'ai fait connaître; et peut-être, dans le doute, eût- 
il suivi le précepte du sage. La science my eut rien 
perdu, et l'Institut en eût retiré au moins cet avantage 
négatif d'empêcher qu’un jour quelque lecteur béné- 
vole, et piein d’une pieuse confiance dans les jugemens 
académiques ne lût, dans l Histoire de l'Académie 
royale des sciences, qu’en 1702, un sourd-muet guéri 
avait pu seul, sans maître et sans frais, apprendre en 
quatre mois à parler et à converser; et qu'en 1826 
quatre sourds -muels , également guéris , avaient eu be- 
soin, pour être mis en état d'entendre et de pronon- 
cer quelques mots, de trois fis au moins d'éducation, 


d’une subvention pécuniaire assez forte, et de la 
création d'un art tout nouveau. 


Irarp. 
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MEDECINE PRATIQUE. 
Note sur deux nouvelles espèces de Gravelle. 


M. 


note à l’appui de son opinion, déjà émise dans un ou- 


Magendie a lu dernièrement à l’Institut une 


vrage publié depuis assez long-temps, sur les rapports 
qui existent entre la nature des alimens dont on se 
nourrit, la quantité et la qualité des boissons, et la 
composition de l’urine, entre cette composition elle- 
même et la nature des graviers qui s’échappent des 
voies urinaires dans la maladie nommée gravelle, Il 
résultait de ces importantes recherches, que la gra- 
velle rouge, par exemple, ( formée d'acide urique, et 
si pénible pour les personnes qu’elle atteint), est tou- 
jours, pour ainsi dire, l’expression du régime et des 


habitudes de table. Jamais, en effet, cette maladie ne |: 


se voit chez les genś sobres et qui font beaucoup d'exer- 
cice ; mais, ainsi que la goutte, on l’observe chez les 
grands mangeurs, chez ceux qui recherchent avec sen- 
sualité une nourriture animale succulente, et qui ont 
passé l’âge de l’activité musculaire. L’excès d’urée 
que de semblables personnes onf toujours dans le 
sang, les dispose aux concrétions d’urate de soude 
dans les articulations, c'est-à dire à la goutte , ainsi 
: qu'aux calculs d'acide urique dans la vessie , ou la gra- 
selle et la pierre. Les nouveaux faits que M. Magendie 
fait connaître à l’Académie offrent une nouvelle appli- 
cation de la physiologie à la médecine, 

Dans un des cas, il s’agit d'un homme d'état, 
grand ami de la table , qui, chargé d’une mission po— 
litique dans un pays où le goût de la bonne chère est 
fort répandu, crut devoir, à la suite des excès aux- 
quels il s'était livré, s’astreindre, pour se rafraîchir, 
à manger à lui seul tous les matins un grand plat d’o- 
seille. Après avoir suivi ce nouveau régime, pendant 
plus d’un an , le diplomate gastronome éprouva de la 
douleur dans les reins et les uretères , et rendit bientôt 


uo gravier fusiforme de six à sept lignes de long sur SN 


deux de large. Il était de couleur orange, et irès- 


dur. M. Desprets, chargé d'en faire l'analyse chimi- 


que, le trouva composé d’oxalate de chaux presque 
pur. L’acide oxalique introduit dans organisation du 
mälade par la quantité considérable d’oseille dont if 
avait fait usage , était évidemment la cause d’un pareil 
accident; aussi fut-il suffisant, pour en prévenir le re— 
iour, de conseiller : au malade de s'abstenir d’un tel 
régime: 

La seconde espèce de gravier dont M. Magendie a 
entretenu l’Académie ma pas une origine à beaucoup 
près aussi évidente. Dans cette maladie, dont il n’a 
trouvé d'exemple écrit nulle part. le dépôt salin de 
l'urine , affecte deux formes différentes : tantôt c’est 
une poudre blanche et rare, mêlée à une très-grande 
quantité de petits poils, dont la longueur varie d’une 


ou deux lignes à un pouce et plus; tantôt, au contraire, * 


les graviers sont blanchâtres, de forme inégale et très- 
irrégulière, leur consistance n’est pas très-grande; ils 
s’écrasent même assez facilement entre les doigts ; 
mais leurs fragmens ne se séparent pas enlièrement ; 
ils adhèrent les uns au autres en manière de grappe, 
dont le lien commun consiste dans de petits poils 
semblables à ceux dont nous venons de parler, et qui, 
mêlés à la masse saline, font corps avec elle, 

On peut, au moyen de la macération, séparer les 
poils de l’une et Pautre variété de gravelle pileuse (c’est 
ainsi que M. Magendie appelle l'espèce nouvelle dont 
il est question ). On voit alors qu’ils diffèrent peu des 
poils ordinaires : ils sont seulement beaucoup plus fins 
et d’une couleur gris de cendre. Du-reste, ils se ren- 
contrent en si grande quantité, qu'il.esi difficile de dé- 
tacher le moindre grain-de calcul sans apercevoir une 
ou deux desextrémités des poils , et que dans certains 
points la surface du gravier en- est visiblement recou- 


werte, La matière saline ; analysée: par M. Pelletier, 


AS 


ve 


s’est trouvée être du phosphate de chaux uni àune petite 
quantité de phosphate de magnésie et d’acide uri- 
que. > $ 


Chacune de ces variétés, dont M. Magendiea mis les l 


échantillons sous les yeux de l'Académie, n’a été ob- 
servée qu'une fois par lui : le malade qui lui a offert la 


première est un ancien professeur qui en rendait jour- 


nellement une quantité énorme. 

Le phosphate de chaux, commun aux deux variétés, 
est, d'après les recherches de M. Magendie, un résultat 
de l’usage peu modéré de la nourriture animale. Quant 
à l’origine des poils qui se trouvaient en si grande 


abondance dans les graviers, ce savant physiologiste 


déclare n’avoir aucune conjecture plausible à présenter 


. sur ce sujet. Au surplus, l’important était- d'empêcher 


ce genre de formation, et M. Magendie y est parvenu 
facilement, en mettant les malades, pendant quelques 
mois, à l'usage poesiue exclusif du régime végétal et 
des alcalis. 

« On voit, a dit l’auteur, en terminant son impor- 
» tante communicalion, quelle utilité ou pourrait re- 
» tirer de la connaissance de la composition chimique 
» des concrétions urinaires et de leur origine, et de 
» quelle importance , il serait aussi, pour les calculeux 
» qui se font opérer par le broïement ou autrement, 
» de faire analyser les pierres qu’on leur extrait, et de 
» remonter à l’origine de leur formation. Alors seu- 


».lement, ils pourraient espérer de guérir complète- 


» ment d'une maladie pour laquelle l'extraction des 
» pierres de la vessie n’est qu'un dangereux palliatif 
»! qui les laisse, ainsi que l'expérience le démontre 
»: tous les jours, exposés à toutes les chances de la 
» récidive. Cette lacune de la science mérite de fixer 


_ » l'attention des physiologistes et des médecins. » 


. — Au moment où nous iranscrivons celte note de 
M. Magendie sur la gravelle pileuse, nous trouvons 
dans l'Osservatore medico du 1° août 1826, l’histoire 
suivante, qui estune des plus curieuses en ce genre. 

Denis Biagio, de Calciano, âgé de 6o. ans, d’un 
tempérament bus bilieni , éprouva subitement, en 
1823 ; une difficulté d’uriner qui augmenta progressi- 


vement jusqu’en mai 1825. À cette époque, il en fut © 


délivré après la sortie d'une grande quantité de longs 
cheveux qoi eut lieu-par les voies urinaires, sans Le 
secours d'aucun remède. Tant que ces cheveux se 


firent jour au dehors , la sortie de Parine fat un peu | 
gênée, mais la santé du malade fut assez bonne.. Au 
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mois de mars 1826 , l'écoulement des urines cessa 
tout à fait, et après quelques jours. de cette ischurie 
complète , le malade mourut, au milieu des plus vio- 
lentes douleurs. Telle est l’histoire de Denis Biagio , 
telle qu’elle ma été rapportée trois fois hier par les 


-autorités civiles et ecclésiastiqnes de Calciano , ainsi 


que par les parens du mort. 

Les cheveux rendus par Biagio étaient semblables 
à ceux de la plus longue chevelure de femme , les uns 
noirs, les autres blancs. Le docteur Volini, que la 
curiosité du fait engagea à voir le malade en passant 
à Calciano, en conserve une partie. Il est digne de 
remarque que dès l'apparition des cheveux parmi les 
urines du malade, on s'aperçut que ceux de la tête 
diminuaient ; et à mesure que cette excrétion singu- 
lière devint plus abondante, la tête se dégarnit succes- 
sivement, au point que, dans les derniers jours de sa 
vie, Denis était complètement chauve. 


PASQUALE Vorre, D. M. 


AU RÉDACTEUR. 


Béziers , 16 janvier 1827. 


Monsieur et cher confrère, en publiant dans votre -` 
No. du 25 novembre dernier, l'observation de M. Ma- 
thieu, sur une nouvelle espèce de rétention d'urine, 
vous avez eu la bonté d'annoncer que j'avais plusieurs 
fois observé la maladie dont il était question. Cette 
remarque de votre part m'engage à vous adresser un 
extrait de mes Observations chirurgicales encore iné— 
dites. Vos lecteurs seront peut-être charmés de con- 
naître , avec quelques détails , les faits que vous n’avez 
pu qu’indiquer de mémoire. Ex 

De l’Hématurie vésicale. 

Ce fut en 1794, que médecin en chef de l’hospice 
militaire de Bagnères- Adour, je fus mandé pour voir 
à Gerde , petit bourg à peu de distance de la ville, 
le sieur D. J. Ja...., propriétaire, atteint d’une stran- 
gurie extrêmement douloureuse. Cet homme , septua— 
génaire, souffrait depuis six jours; mais comme 
quelque peu ‘d'urine sanguinolente sortait par regor- 
gement de sa vessie, il n’appela à son secours que 
quand leur diminution augmenta les souffrances. A 
mon arrivée, je trouvai le malade debout , S’efforçant 
d'uriner, et poussant des cris violens. Je l’examinai > 
attentivement et vis lé épigastre un peu enflé; mais 
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l’hypogastre surmonté par une tumeur très-dure, et 
sensible au tact , qui s'étendait au-dessus de l’ombilic. 
Je nepus douter qu’elle ne fut due à la vessie remplie 
d'urine; elle se dessinait assez bien pour qu'on ne půt 
sy tromper. Je sondai le malade horizontalement 
couché sur son lit, je parvins dans la vessie sans dif- 
ficulté ; mais ayant retiré le stilet de la sonde, il ne 


sortit pas une goutte d'urine, mais bien un caillot | 


sanguin vermiculaire assez long ; je crus qu’en injec- 
tant quelque liqueur tiède, je pourrais débarrasser la 
sonde; mais ce fut inutilement que je fis des injections 
d’eau d'orge ; elles ne purent pas pénétrer, et tout au 
plus entraîèrent-elles quelques petits caillots. J'étais 
dans la vessie, je ne pouvais en douter; je passai mon 
doigt huilé dans le rectum; je sentis la sonde dans la 
poche urinaire, mais le poids, l'inégalité, le volume 
et la consistance de la tumeur me firent penser que ma 
sonde ne pouvait être que perdue dans un caillot 
énorme qui remplissait presque en entier la véssie; et 
que les urines qui se faisaient jour goutte à goutte par 
le canal, glissaient entre le caillot et la vessie, se tei- 
gnaient en rouge et sortaient en partie, tandis que 
une autre partie remontait au-dessus du caillot qui, 
pesant sur le rectum, retenait les vents qui tumé- 
fiaient le reste de l’abomen. Je conclus. donc que je 
devais aller chercher au-dessus du caillot les urines 
qui s’y ramassaient; ensuite dissoudre par des injec- 
tions le caillot qui formait l'obstacle , et en prévenir le 
renouvellement par d’autres injections capables d’'arrê- 
ter l’hémorrhagie vésicale inlerne, en crispant les 
vaisseaux qui pouvaient la fournir. 

J’appliquai des sangsues au périné ; je fis donner des 
lavemeus froids; j’introduisis une sonde élastique dans 
laquelle je plaçai une bougie qui en remplissait 
en entier la cavité, et cela pour que le caillot que 
j'avais à traverser ne bouchât pas les jeux de ma 
sonde, et qu’en retirant la bougie, quand je serais 
parvenu dans le lieu où les urines étaient ramassées , 
elles pussent couler librement. Je fis donc cette ma- 
nœuvre, et j’obtins un vase plein d’urine assez peu co- 
lorée; le malade éprouva un soulagement très-prombpt; 
mais une fois les urines évacuées,, je sentis très-bien, 


soit par dessus le ventre, soit par le rectum, le caillot 


qui remplissait tout le bas-fonds et plus de la moitié 
de la vessie , extraordinairement dilatée et paralysée, à 


la suite de l’extension énorme qu’elle avait éprouvée. | 


Après-cela, je commençai les injections et me servis 


EL 


` 


d'une décoclion d’aigremoine , dans laquelle je fis dis- 
soudre quelques grains de sel de tartre , comme ca- ` 
pable de dissoudre le caillot; et, en effet, au bout de 


demi-heure , ayant débouché la sonde fixée au gland , 
à peine le fausset fut-il enlevé, qu'il sortit plein un 
grand pot de matière liquide de la couleur et de la con- 


sistance du chocolat fort clair. Je continual les ine. 


jections de même nature, et la tisane de veau tarta- 

riséé; et chaque fois que je débouchais la sonde, 

j’obtenais ùn liquide de même nature, qui finit par 
s’éclaircir de plus en plus. 


Bientôt le malade, sans souffrance , ne présenta ue 
de caillot dans sa vessie, quise laissait parcourir par la 
sonde , sans opposer la moindre résistance. Dès-lors, 
je fis des injections chargées d’acide sulfurique, à aci- 
dité supportable; les urines. ne donnèrent plus de 
sang; mais la vessie resta paralysée pendant plus de 
six mois, Ce ne fut qu’au bout de ce temps que des 
injections et la boisson des eaux de Barèges, rendirent 
à la vessie son énergie: Le malade urina sans sonde, 
et vécut encore quelques années, presque libre de son 
infirmité. 

Voilà bien clairement un pissement de‘sang prove- 
nant de la vessie, dont quelques vaisseaux variqueux 
versaient le:sang dans sa cavité; et ce sang coagulé 
était la cause de tous les accidens. — Si le sang! fut 
venu des reins ou des urelères , probablement l’ischu- 
rie rénale. ou vésicale eût été complète; mais pour 
lors, si les douleurs et les accidens eussent été de 
nature aussi violente, leur siége aurait du moins été 
différent. J’appelle donc cette maladie hematurie pé- 
sicale interne. Fe 

Au reste, ce n’est pas le seul exemple que-j’en ai 
vu, car depuis que, fixé à Beziers, j'ai.exercé. la 
médecine opératoire, jai vu M..B., prêtre, atteint 


| de là même maladie, mais mort de l’hémorrhagie que 


rien ne put arrêter, pas même la présence du caillot 
que je me déterminai à laisser comme propré à rem- 
plir ce but; ni le maintien de la sonde dans l’urètre, 
dont elle eut arrêté l'hémorrhagie; si.elle fut partie 
de là. — Depuis, j’ai vu encore, M: B., nég., 
périr. de la même manière ; mais j'ai vu guérir M. 
Thomières, de Serignan, par lesmoyÿens. indiqués plus 


haut, ainsi que M. de la Cap. et M. S., nég. non 
pas guéri, mais depnis dix ans, un.peu paralysé de sa ~ 


vessie, ainsi que plusieurs autres que .je pourrais 
citer. 
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Cette maladie est plus commune que l’on ne pense : 

- les traités des maladies des voies urinaires n’en parlent 

_ que confusément; mais dans mes Observalions, j'en- 
tre dans des détails plus étendus, soit sur cette espèce 
d'hématurie, soit sur l’hématurie rénale et urétérale 
que j’ai eu occasion de voir et dont les autopsies m'ont 
démontré l'existence. Dans la première, l’art opéra- 
loire peut beaucoup; dans les autres, les seuls 
moyens intérieurs peuvent convenir. 


BourGUET, chirurgien en chef des hospices 
de Beziers. 


MATIÈRE MÉDICALE. 
Deux Remèdes contre deux graves Maladies. 


Tel est le litre sous lequel le docteur Sachse, de 
Ludwigslust, propose deux moyens thérapeutiques 
dirigés, l’un contre l’hydrencéphale ou hydropisie des 
-ventricules du cerveau, l’autre contre le croup. 

Le moyen que l’auteur proposeconire l’hydrencéphale 
ést un cautère qu'on applique au bras des nouveaux- 
nés chez lesquels il y a disposition à celte maladie, 
surlout lorsqu'ils sont d’une famille où l'hydren- 
céphale a déjà fait périr un ou plusieurs enfans. L’au- 
teur recommande à cet effet l’écorce de garou (Daphne 
mezereum). L’ulcère artificiel une fois produit, est en- 
trelenu, et dès qu'il se manifeste des signes de con- 
gestion vers la tête, on augmente l'irritation en y 
mettant de petites boules d'oranges amères. Cette mé- 
thode prophylactique a déjà eu des succès en Angle- 
terre ( V. Gheyne, Second essay on hydrencephalus, 
1819 ), et l’auteur lui-même peut en attester les effets 
salutaires ; M. Hufeland assure lavoir employée avec 
succès dans un cas qu’il rapporte. 

Le traitement contre le croup consiste dans l'eau 
froide employée sous forme d’affusionsur le dos , oude 
fomentation autour du cou. Les affusions ont d’abord 
été employées par le docteur Harder à Pétersbourg, et 
par le professeur Aberle à Salzbourg, dans des cas 
désespérés et avec le succès le plus éclatant. Les fo- 
mentations froides ont déjà été mises en usage par le 
docteur Lobenstein-Lobel;, par le docteur Benedix, 
dans l’île de Rügen, et par le docteur Hellerung à 
WVismar, duquel l’auteur rapporte une observation. 
M. Sachse ne pense pas qu’on doive attendre la der- 
nière période de la maladie pour employer le froid; 


ce remède doit aussi réussir dans la période inflamma- 
toire, tout comme il réussit dans les inflammations 
cérébrales et dans la scarlatine avec l’angine dont elle 
est accompagnée. Il est à désirer que des praticiens 
habiles mettent en usage ce moyen si énergique, en 
l'employant avec les précautions convenables. 


Propriété médicale de la Graine de moutarde blanche. 
( Sinapis aiba. ) 


Un gentleman anglais dit avoir découvert dans 
cetie graine des propriétés merveilleuses; ses com- 
patriotes le croient : un docteur de Cheltenham ; 
nommé M. Cooke, fait une brochure sur ce sujet; et 
voilà la graine de moutarde qui devient une espèce de 
pauacée pour le peuple anglais. Mais on ne se borne 
pas à vanter ses propriétés sur les bords de la Famise; 
on veut encore faire participer la France aux bienfaits 
de ce puissant remède, et nous avons sous les yeuxun 
écrit imprimé, destiné à remplir ce but. 


«a La graine de moutarde blanche est un remède 
» presque. cerlain pour toutes les maladies qui ont 
». quelque rapport avec le dérangement des fonctions 
» de l'estomac, du foie et des intestins, et comme 
» telle, elle a été extrêmement avantageuse, entre 
» autres cas dans les suivans : la tendance du sang à se 
» porter à la tête, les maux de tête, la faiblesse de la 
» vue et de la voix, ainsi que enrouement, l'asthme, | 
» la courte haleine, la toux, et autres affections mor- 
» bifiques de la poitrine, les indigcstions, l'oppression 
» après avoir mangé; les vents et les spasmes, les 
» crampes et autres affections douloureuses ou ma- 
» taises de l'estomac; les faiblesses, inquiétudes , donu- 
» leurs et irritations que l’on ressent dans l’intérieur 
» ducorps, et particulièrement au creux de l'estomac; 
» les douleurs aux côtés ct au bas-ventre.. , etc. » 

Nous abrégeons de plus de moitié interminable 
catalogue des maladies que la graine de moutarde blan- 
che guérit, au dire du chirurgien anglais; et comme 
nous sommes naturellement incrédules , nous allons 
nous borner à indiquer le mode d’adminisiration de 
la susdite panacée. 

La graine de moutarde ici toujours être avalée 
entière (sans la briser ni la macher ), et soit seule , 
soit dans un peu d’eau ou d’autres liquides , chauds ou 
froids. Pour les enfans ou les personnes qui éprouve 
raient dela difficulté à l’avaler, on recommande la 
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méthode suivante : chaque dose, au moment d'en 
faire usage, doit être détrempée dans de l’eau bouil- 
lante pendant une ou deux minutes; après quoi, on la 
peut prendre dans un peu: de gruau d’eau d'orge, ou 
tout autre liquide onctueux, et si cela est nécessaire, 
on peut y ajouter un peu de sucre pour la rendre plus 
agréable au palais. 

Généralement parlant, on devrait prendre trois do: 
ses par jour sans intermission : la première en- 
viron une heure avant le déjeûner ; la seconde environ 
une heure avant diner, et la troisième, soit au mo- 
ment de se mettre au lit, soit une heure auparavant. Si 
la graine de moutarde, lorsqu'on la prerd l'estomac 
vide, cause de l’irritation ou du malaise, ce qui arrive 
quelqelois, on obvie à cet inconvénient en la pre- 
nant immédiatement avant ou après chaque repas. 

La quantité de graine, pour chaque dose, doit tou- 
jours être réglée par l'effet qu’elle produit sur les in- 
testins, qu’on ne doit pas purger, mais que, dans tous 
les cas , on doit maintenir parfaitement libres. Chaque 
dose, par conséquent , doit contenir une quantité de 
graine telle, que tout ce qu'on prendra dans un jour 
suffise pour produire une évacuation complète et salu- 
taire de ce qui se trouve dans les intestins; effet auquel 
on doit toujours àpporter une altention particulière , et 
dont la production constitue tout l’art d'employer ce 
remède. La quantité nécessaire pour chaque dose doit 
donc , dans tous les cas, être déterminée par des essais 


et réglée par le jugement de la personne qai fait usage ` 


de la graine. En général , deux ou trois grandes cuille- 
rées à café pour chaque dose, produiront l'effet dé- 
siré, et pour quelques constitutions, des doses beau- 
coup plus faibles suffiront. Si ceite quantité n’opérait 
pas, on pourrait porter chaque dose au contenu d’une 
cuiller à soupe ; et dans quelques cas, on pourra en 


toutes Üreté ajouter une quatrième cuillerée entre le dé- 


jeuner et le dîner. 

Nous sommes peu disposés à croire à la vertu de la 
graine de moutarde contre celte foule de maladies, 
énumérées sans ordre et sans choix dans l'écrit dont 
nous avons parlé. Cependant, il est juste de dire que 
nous connaissons un homme respectable, qui a pour 
cette graine la plus grande vénération, puisqu'il a été 
guéri par son usige d’un état maladif habituel, qui 
durait depuis des années. Il est: possible que l’action 
stimulante de ces graines, long-temps répétée sur des 
organes gastriques affaiblis ou tombés dans l'inertie, 


leur communique un certain degré d'activité et leur 


rende même l'énergie qu’ils avaient perdue : mais c'est ~ 


là le seul avantage que l’on puisse raisonnablement en 
attendre , et de là peuvent se déduire les indications de 
ce moyen thérapeutique, comme les inconvéniens 
qu’il pourrait offrir dans un grand nombre de cas. 


Pommade d'Hellmund. 


M. Hellmund , employé des douanes à Oldendorf, 
assure qu’il guérit les chancres et cancers de la face par 
le moyen suivant : 


Cinabre factice ; 1/2 gros. 
Cendre de vieilles Ft de chag: 4 Stains. 
Sang dragon ` À 
Arsenic blanc 1/2 SCrup. 


On fait du tout une poudre , dont on incorpore en— 
viron un grain et demi dans un gros de l'onguent 
suivant: ~ 


`- Baume du Pérou 
3 ; de chag. x gros. 
Extrait de ciguë 
Acétate de plomb x scrup. 
Laudanam 172 scrup. 


Onguent de cire 2 onces. 


Cette préparation s'applique avec de la charpie. 


ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE- 


Séance du 23 janvier. (Section de médecine). 


M. le chevalier Vidal, médecin de Périgueux, adresse 
deux observations d’hydropisie ascite , dans l’une des- 
quelles il y a eu 70 ponctions,et plus de deux mille li- 
vres de liquides évacués.. å 

M, Bousquet fait part du résultat des vaccinations 
pratiquées par lui el suivies immédiatement de l'appli- 
cation d’une ventouse, Malgré cette application, qui aeu 


lieu durant environ deux minutes, les boutons vaccins 
se sont développés comme à l’ordinaire. 


M. Kergaradec lit une letire d’un médecin de Saint 
Pol de Léon (Finistère) , dans laquelle ce médecin dit 


avoir essayé d'inoculer la matière des pustules de Pé- 


ruption varioloïde qui survient chez les sujets vaccinés,. 
et avoir obtenu de superbes boulons vaccins, d’abord sur 
42 enfans, qui fournirent ensuite de quoi. vacciner un 
grand nombre d’autres qui, tous, bravent impunément: 
la contagion de la petite-vérole. Le médecin de Saint 
Pol de Léon, a chargé M. Kergaradec de communi- 
guêr ces détails à l’Académie , afin de prende date 
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pour une découverte qui serait réellement importante 
si elle est vraie. — Renvoyé à la Commission de vac- 
cine. x 
M. Villeneuve lit un rapport sur un mémoire de 
M. Costa sur l’inflammation du cerveau et des mé- 
ninges. La Commission dont M. Villeneuve est rap- 
porteur, n’approuve:nüllementi les opinions paradoxa- 
les de M. Costa, qui prétend que l'art de guérir a plus 
fait de progrès depuis le commencement de ce. siècle, 
que depuis Hippocrate jusqu’à cette dernière époque ; 
que la médecine est maintenant une science exacte 
comme les autres, et qu’elle n’a commencé à l'être 
que depuis Pinel, etc. Quant au traitement des inflam- 
mations cérébrales, M. Costa s'élève contre l’usage 
de la glace sur la tête, et propose d’y substituer des 
sangsues sur la suture sagittale , suivies de cataplasmes 
émolliens. Le rapporteur propose le dépôt du mé- 
moire dans les archives de l’Académie, 

M. Léveillé trouve que M. Costa paraît rendre irop 
exclusif le traitement de l’arachnoïdite. Dans celle de 
la base du crâne, par exemple , que pourront produire 
les sangsues sur la suture sagittale? D'ailleurs , n'est-il 
pas à craindre que les fomentalions et les cataplasmes 
émoliiens.ne favorisent la congestion , si Von ne fait 
pas usage de dérivatifs ou de révulsifs sur la peau et 
les intestins, 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 

M. Bouillaud lit an rapport sur une observation de 
M:Thion d'Orléans, relative aux fonctions du cervelet. 


Après avoir signalé l'incertitude et les contradictions : 


gui résaltent des travaux des expérimentateurs modernes 


sur les fonctions de ce viscère, M. Thion rapporte ` 


Phistoire d’une-yache qui présenta cerlaines aberra- 
tions de la locomotion, et dont le cervelet fut trouvé 
rappelissé, durci et altéré dans ses deux hémisphères. 

M. Andral fils, rapporté, à ce sujet, deux observa- 
tions dans l’une desquelles une paralysie du côté gauche 
du corps se trouva produite par un épanchement dans 
l'hémisphère droit du cervelet, tandis que dans l’autre, 


un épanchement dans le même organe fut rencontré, 


sans avoir donné lieu pendant la vie à aucun sympiôme 
de paralysie : il n'avait existé que des symptômes de 
méningite , tels que le délire, etc. 

M. Bourgeois, médecin de Saint-Denis, lit une ob- 
servation très- détaillée d’asphixie par la vapeur du 


charbon, dans laquelle l'individu asphixié n’a donné, 


des sigpes de vitalité qu'après trois heures de soins qui 


lui ont été prodigués par M. Bourgeois, et n’a élé em- 
tièrement rétabli qu'au bout de douze heures. Il est 
aisé de conclure de là combien la persévérance est né- 
cessaire dans les traitemens de cette nuture. 

MM. Desgenettes, Chantourelle , Villermé., prennent 
successivement la parole, et M. Bourgeois fait remar- 
quer qu’il existe une contradiction bien singulière, dans 
les cas d’asphixie, entre les moyens prescrits par la 
médecine et les mesures prescrites par l'autorité. Il 
est évident que le premier moyen que l’art prescrit, 


‘est de retirer l’asphixié du lieu infecté où il est plongé 


pour le porter dans un air frais et sec; mais tout dé— 
placement d’un corps trouvé mort ou présumé tel, est 
un délit aux yeux de la loi; il faudrait donc attendre, 
dans tous les cas, la présence d’un officier public. Aussi, 


.M. le Commissaire de police de Saint-Denis voulait- 


il verbaliser contre M. Bourgeois, pour avoir rendu 
la vie à un asphixié, sans avoir attendu sa présence, et, 
pour ainsi dire , sans sa permission; et le Commissaire 
était dans son droit. N’y aurait-il pas un moyen d’ac- 
corder, dans le cas en question, ta législation avec la 
la médecine? et l'Académie ne pourrait-elle pas inter- 
venir, dans ce but, auprès de l'autorité ? í 

M. Moreau propose de nommer une Commission 
pour s'occuper de cet objet. — M. le Président fait 
observer que la Commission permanente de police 
médicale pourrait très-bien être chargée de présenter 
un travail sur cette matière. — Adopté. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Code Pharmaceutique ou Pharmacopée française, par 
MM. Leroux, Vauquelin, Deyeux, Jussieu, Richard, 
Percy, Hallé, Henri, Vallée, Bouillon-Lagrange 
“et Cheradame; 2°. édition française, revue, corrigée - 
et augmentée d’un grand nombre de formules, 
par A. L. A. FÉE , pharmacien, professeur à l’hô- 
pital militaire d'instruction de Lille, etc. un fort vol. 
in-8°. Paris, 1826, chez Corby, libraire. 


C’est un fait remarquable dans l’histoire de la méde- . 
cine, que le soin avec lequel tous les gouvernemens 
ont imposé au ministres de la santé ces espèces de” 
codes qui ont pour but de prévenir les effets de larbi- 
traire ou de l'ignorance dans la préparation et l’admi- 
nistration des substances, destinées à la guérison des 
maladies. Les Egyptiens avaient leur ivre sacré Embre, 
et les médecins étaient obligés de se conformer ponc- 
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tuellement aux règles qui ÿ étaient prescrites, la mort 
étant toujours la peine attachée à l'infraction de cette 
loi, quelle que fût d’ailieurs l'issue du traitement. De 
nos jours la science médicale est si complexe, ‘elle se 
_ compose de tant de parties, que vainement on cher- 
cherait à soumettre son application pratique à des lois 
textuelles et positives. Il y a toujours , en effet , quel- 
que chose d’abandonné à la sagacité et au jugement du 
praticien, et ce quelque chose ne saurait être déter- 
` miné que d’une manière vague et générale par es maî- 
tres eux-mêmes, auxquels une expérience journalière 
vient encore démontrer qu'il y a quelque maxime géné- 


rale à restreindre, quelque idée depuis long-temps re- 


çue à rectifier. 

Il y a long-temps que les gouvernemens ont re- 
noncé à donner des codes généraux de médecine; lex- 
périence en celte matière ne saurait en effet se tra- 
duire encore par des lois. Cela peut-il arriver? c’est 
une question de perfectibilité humaine qu’il n’entre 
point dans noire objet de traiter ici. Quoiqu'il en 
soit, le Code pharmaceutique que nous annonçons est 
là pour témoigner que de nos jours on n’a pas re- 
noncé à la prétention de donner des lois à une science 


‘qui wen reçoit que du génie. Que l’on ne croye pas 


cependant que nous regardions cette prétention 
comme dénuée de fondement, surtout dans l’objet 
auquel elle s'applique. La préparation des substances 
médicamenteuses peut être soumise à des lois fixes. 
Mais elles doivent être en harmonie avec les con- 
naissances acquises sur la matière et résulter d’une 
expérience d'aulant plus facile qu’elle se rapporte 

des effets purement matériels. 

- Nous ne répéterons pas ici les critiques qui ont été 
faites du Codex latin publié par la Faculté de méde- 
cine.de Paris, confofmément à l'ordonnance royale 
du 8 août 1816. M. Fée, dans un avant-propos, 
qui se trouve en tête de cette nouvelle édition, s'ex- 
prime à cet égard avec une réserve et une justice qui 


doivent. lui concilier la bienveillance-de ceux là même 


qu'il critique. Après avoir démontré l'urgence d’un 
“semblable travail, M. Fée s'exprime en ces ter- 
mes : 

` » L'impatience publique fut long-temps à être salis- 
faite, et plusieurs états voisins nous devancèrent dans 
Ja publication de leurs pharmacopées qui nous of- 
‘frirent- des modèles à suivre et à surpasser. Bien que, 
surtout .en matière semblable, le temps ne fasse 


rien à l'affaire, une longue attente donne des droits 
à l'exigence, ‘et l’on voulait un ouvrage aussi par- 
fait. que le pouvait comporter notre époque, Aussi, 
quand le Codex parut, en fit-on un examen rigou- 
reux. Nous le disons à regret, cet examen lui: fut 
défavorable, et l’on vit les hommes les mieux dis- 
posés en faveur: des auteurs joindre leur opinion à 
l'opinion générale, qui déclaraïle Codex au-dessous 
du mérite de ses savans rédacteurs. Néanmoins, en 
portant ce jugement sévère, mais juste, personne ne 
songea à établir de parallèles avec d’autres composi- 
tions du même genre; on ne compara les auteurs 
qu'avec eux mêmes, et par leurs antécédens. On venait 
d'obtenir beaucoup, on avait le droit d’exiger d’a- 
vantage. 

« Mais si chacun se plat à admirer Pélégance 
et la pureté du latin qui, toujours clair et con- 
cis, ne laisse aucune place à l’équivoque, qualité 
qu'on ne saurait trop louer dans un Codex medica- 
mentarius ; si le plan en parut sagement conçu et 
digne du vénérable auteur qui l’a tracé, si plusieurs 
parties en parurent irréprochables ; enfin, si Pon 
rendit hommage à l'exactitude avec laquelle les rédac- 
teurs del’onvrage payèrent leur tribut de reconnais- 
sance aux praticiens dont ils avaient adopté les procé- 
dés,on ne put s'empêcher de voir que cet ouvrage 
n’était point dicié par l'esprit d’exactitude et de mé- 
thode qui préside maintenant à tous les travaux 


modernes. » 


En admettant la nécessité des pharmacopées légales 
(et nous sommes löin de la contester) , il restera tou- 
jours à savoir quelle sera leur durée. Huit ans se 
sont à peine écoulés depuis la première publication 
du Codex latin, et la science a marché ; de nouveaux 
produits ont été découverls, des erreurs ont été signa- 
lées,, et de nouvelles formules adoptées. Cette espèce 
de désaccord entre la loi et l’usage , entre l’état de la 


science et celui où le Codex l'avait trouvée , n’a pu que 


tourner au détriment de ce dernier ; aussi son crédit 
a-t-il considérablement perdu depuis quelque temps 
aux yeux des pharmaciens instruits, et jaloux de: se 
tenir constamment au niveau de la science. Le moyen 
d’obvier à de semblables inconvériens consiste à pu- 
blier de temps en temps, ou des supplémens ou des 
éditions nouvelles. Nous ignorons sur quoi se fonde 
la négligence du gouvernement à cet égard. M. Fée 


a cherché à la réparer, autant qu'il était en lui, et 


ee 


ke 
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Pon peut dire, sans le louer, qu'il y a complètement 
réussi. lla revu avec beaucoup de soin la première 
traduction faite par M. Jourdan, et qui, comme on le 
sait, n'était pas exempte de fautes. Nous sommes loin 


à cet égard d’être de lavis de M. Fée, qui vante un 


peu trop le mérite de son prédécesseur. Ce procédé, 
sans doute, est plein de modestie, et il y a de notre 
part double justice à le signaler. Les erreurs princi- 
pales des auteurs originaux sont relevées par M. Fée 
dans des notes assez nombreuses, et portant en 


général sur des substances énergiques. Plusieurs. 


avaient été omises; il les a mentionnées dans des arti- 
cles supplémentaires qui contiennent aussi celles qui 
ont été découvertes depuis la. première édition. 
‘Felles sont : l'aoornoque, l’arrow-root, les gelffreya , 
la lobelie antisyphilitique, l'écorce du : magnolier 
qu'on a cru long-temps: être l’angusture fausse; le 
mélambo, la quassia excelsa, le quinquina bicolor, 
la: scutellaire à feuilles latérales , indiquée comme an- 
tilysstique; le s'rychnos faux quinquina, l'écorce de 
mahagain, le tapioca, la truffe, le zanthoxyle des 
Caraïbes, etc... ; 

Enfin, M. Fée à augmenté cette nouvelle édition 
d'un grand nombre de formales; il a décrit ‘avec soin 
les préparations diverses des nouvelles substances ré- 


cemment introduites dans la matière médicale, comme” 


le sulfate de quinine, le piperin, etc... Il y a joint 
aussi, cells que l'on doit à M. Labarraque, auquel 
M. Fée se plait à rendre la plus éclatante justice. 
Enfin, iln’a négligé aucun moyen d'ajouter à l'intérêt 
de cel ouvrage, qu'il a in niveau des con- 
naissances actuelles. 

M. Fée a attaché son nom à plusieurs productions 
originales. On lui doit la Flore de Virgile, ouvrage qui 
justifie complètement les éloges qui lui ont été don- 
nés lorqu’il a paru, et l’estime dont.il jouit. Il a 
_aussi perfectionné l’élude des lichens , apporté dans la 
description de plus de 100 cryptogames , dont on lui 
doit la découverte , une clar.é, uLe concision et .en 

. même temps une méthode qui le placent au rang des 


botanistes les plus érudits , et sur lesquels sont fon- 
dés les progrès futurs de la science. Le gouvernement 
n’a donc fait que rendre justice à son mérite en le 
nommant professeur à l'hôpital militaire d'instruction 


_ de Lille; mais sa place est depuis long-temps mar- 


quée à Paris. G. G. 


VARIÉTÉS. 


.— Chocolat philygiène. En parlant, il y a déjà quel- 
que temps. de l'heureuse tentative de M. Boutigny, pour. 
incorporer l’osmazôme à la pâte de cacao, nous fimes 
pressentir que ce chocolat pourrait encore éprouver quel- 
ques perfectionnemens. C’esteneffet ce qui est résulté des 
soins éclairés donnés à sa préparation. Le chocolat phi- 
lygiène est maintenant un des plus agréables et des plns 
utiles alimens que l’on puisse recommander aux conya- 
lescens, aux personnes valétudinaires, et enfin, à tous 
ceux qui ont besoin d’une alimentation substantielle 
sous.un petit volume, pour ne pas surcharger- leur esto- 


mac affaibli. Ceci n’est point un remède du ressort de 


la matière médicale ; c'est un aliment de la compétence 
de l’hygiène. ; f 

— Entéroraphie. M. Lambert, chirurgien interne des … 
hôpitaux de Paris, a lù à l'Académie de médecine uu 
mémoire sur l’entéroraphie, dans lequel, après avoir 
passé en revue les différens moyens qui ont été proposés, 
tant pour la réunion des plaies longitudinales ou trans- 
Ériles de l'intestin, que pour l’adjonction des deux . 
bouts d’un intestin divisé complètement en travers ,:il dé- 
cide , comme l'avait déjà fait M. Jobert, que ce à quoi 
on doit principalement s'attacher, c’est à établir la 
coaptation, et à provoquer l’adhérence entre deux par- 
ties revêtues par la membrane séreuse. Pour cela, il 
propose un procédé qui consiste à comprendre dans deux 
anses formées de deux parties d'un même fil, ou plutôt 
successivemert dans une seule anse, deux portions de 
toute l'épaisseur des parois de l'intestin, non loin des- 
deux bords de la solution de continuité; s’il s’agit d’une ` 
simple plaie, ou du bord libre de chacun des deux bouts 
de l'intestin dans le cas de section complète, ces bords 
devant être renversés vers la cavité de l’intestie , et y 
former une crète légère ou un bourrelet, au moment où 
lon rapproche les parties transpercées par les fils; car, 
ajoute M. Lambert , il faut placer à des distances conve- 
nables deux ou plusieurs fils dans le cas d’une simple. 
division longitudinale ou transversale , et nécessairement 
plusieurs fils:sur différens points de la circonférence de 
l'intestin, dans le cas d'interruption complète de sa con- 
tinuilé. ; | i 
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COUP-D'OEIL. 
SUR L’ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX° SIÈCLE, 
Treizième article. 
Mouvemens volontaires. 

Nous avons tracé rapidement , dans les douze arti- 
cles, publiés l’année dernière, l’histoire dés princi- 
paux systèmes qui ont ét le commencement de 
ce siècle, et des progrès que la physiologie a pu faire 
dans l'étude des fonctions qui constituent la vie végé- 
talive ou organique. Arrivés à cette partie de la phy- 
siologie qui s'occupe des fonctions de relation, c'est- 
à-dire , du mouvement, de la sensibilité et de l'intelli- 
gence, nous ne pouvons nous défendre d’un sentiment 
de crainte, en abordant ces hautes questions, sur 
lesquelles nous voyons s’élever tant d'opinions diver- 
gentes, et dont la solution ne se montre encore que 
dans un avenir éloigné de nous. L’homme, avons- 
nous dit, se meut spontanément : Il sent et il pense. 
Quels sont les instrumens de ces irois grandes fonc- 
tions? quelles sont les forces qui mettent.ces instru- 
mens en œuvre ? quels sont les rapports et les combi- 
naisons de ces forces entre elles ? Tel est le problême 
à résoudre. Puisqu’il est imposible, dans le moment 
présent, d'en donner la solution complète, examinons 
du moins les efforts que les modernes ont faits pour y 
arriver. 

Les instrumens des trois fonctions que nous venons 
d’iudiquer sont les muscles , les nerfs et le cerveau. 
Leurs actions ne sont pas distinctes ; elles se combi- 
nent et se compliquent de mille manières pour pro- 
duire les phénomènes les plus élevés de l’économie 
humaine. On chercha pendant long-temps dans la 
structure intime de la fibre musculaire elle-même la rai- 
son de sa force motrice; on se la représenta comme 
formée de tubes creux, tantôt droits, tantôt spiroïdes , 
qui se, gonflaient par Pabord du sang , et produisaient 
ainsi la contraction, par laquelle la plupart des mou- 


\. 
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origine dans cette moëlle, sa destruction totale abolit 
tous les mouvemens volontaires, nt 
Ces résultats ont été confirmés récemment par M 
M. Flourens, qui en a ajouté de plas- importans en- 
core. Cet habile expérimentateur ayant enlevé le 
cerveau, soit d’un oiseau, soit d’un mammifère , vit 


vérnèns S’exéculent; mais cé n’ésl que dans ces der- 
niers temps qu'on est parvenu à se former une idée 
de s# structure et du mécanisme de sa contraction. 
Les ‘observations microscopiques de MM. Bauer, E, 
Home, Prevost et Dumas, Béclard, etc. semblent 
avoir établi d'une manièrecertaine que la fibre muscu- 
laire primitive se compose d’une série de globules, 
identiques avec. les globules du sang, unis l’ün'à Pau- 
tre par une matière gélatineuse transparente et inco- 
lore, et présentant dans tous les muscles le même 
volume et la même forme. Ces fibres primitives 
étaient considérées par Monro et Smith comme entou- 
-rées par |les derniers filamens nerveux, qui les embras- 
saient en forme de spirales, Mais les observations plus 
récentes de MM. Prévost et Dumas établissen!, au 
contraire, que les ramifications nerveuses se dirigent 
parallèlement à la fibre musculaire, et lu envoyent 
une infinité de rameaux qui la coupent à angle droit, 
de manière à présenter la forme d’un peigne très-dé- 
lié. Nous verrons bientôt comment cette disposition 
est. nécessaire pour déterminer la contraction ou le 
raccourcissement du muscle. Celui-ci, en effet, ne 
saurait agir isolé, Les anciens avaient cherché la cause 
excitante de son mouvement dans Pafflux de sang : les 
modernes croyent lavoir trouvée dans l'excitation 
nerveuse. fx 

` Il estévident que si Pon coupe le nerf ou les nerfs 
d'un muscle, ce muscle. n’obéit plus à l’ordre de la 
volonté qui se trouve arrêté précisément au point de 
la ligature ou de la section, Le muscle ne perd pas 
néanmoins pour cela la faculté de se contracter; car si 
Yon irrite le bout inférieur du nerf coupé, les contrac - 
tions recommencent. Lepallois prouva que l’ablation du 
cerveau enlevait la volonté, mais non pas la faculté 
de se mouvoir, puisque en entretenant la respiration 
par des moyens artificiels, chez les animaux décapités, 
ces animaux exécutaient des mouvemens, tout aussi 
énergiques qu'auparavant. Des expériences vulgaires 
avaient d’ailleurs rendu ce fait notoire , puisque il est 
constant que des oies, des canards et d’autres ani- 
maux marchent encore quelque temps après leur décapi- 
tation, Mais en détruisant successivement les diverses 
portions dela moëlle épinière, Legailois montra qu: 
les mouvemens volontaires cessaient dans chaque 
muscle à mesure qu’on détruisait les portions de 
moëlle qui lui envoient des filets nerveux ; et comme 
tous les nerfs qui dépendent de la volonté ont leur 


disparaître tous les mouvemens spontanés de Pani- 
mal; mais celui-ci n’en conservait pas moins la faculté 
de se mouvoir sous linfluence d’une excitation exté- 
rieure. Îl enleva le cervelet, en laissant le cerveau 
intact. L'animal conserva la volonté de se mouvoir 
et exécuta des mouvemens; mais cesmouvemens étaient 
désordonnés et sans aucune coordination. On voyait 
qu’il faisait des efforts pour marcher, pour voler, 
pour saisir des alimens; mais ses efforts n’aboutis- 
saient `à rien, lant ses mouvemens étaient incohé- 
rens et mal dirigés. M. Flourens ajouta donc aux ré- 
sultats déjà connus ce, résultat remarquable, que le 
cervelet est le régulateur des mouvemens destinés -à 
accomplir certains actes, tels que la station, le vol , la 


- natation , etc. Avant lui, M. Rolando, par des cxpé- 


riences analogues , était arrivé à un résultat différent; 

car il avait assuré que l’ablation du cervelet supprime 

tous les mouvemens. Ce résultat est trop contraire à 

tous ceux qu’on a obtenus pour pouvoir être admis 

dans la science. D'ailleurs, les expériences de M. Ro- 

lando sont loin d’avoir la précision et l'exactitude de 
celles de M. Flourens. T’expérimentateur italien mi- 

solait point, comme lexpérimentateur français , les 

parties soumises aux-expériences ; il opérait en quel- 

que sorte au hasard , el attribuait à la lésion de cer- 

taines parties des effets quidépendaient de la lésion des 

parties voisines, Les résultats se trouvaient ainsi con-? 
fondus , et les véritables fonctions des organes encé- 

phaliques restaient dans le vague. 

M. Flourens a cherché encore à déterminer le point 
d'où part le principe nerveux qui préside aux mouve- 
mens volontaires, et il l’a fixé à l'endroit où la moelle 
crânienne est surmontée par les tubercules quadriju- 
meaux. ; à 

En avançant, les expériences se compliquent et 
les résultats, au lieu d'acquérir plus de fixité , sem- 
blent devenir plus incertains. M. Magendie retranche 
le cerveau d'un animal , et il le voit courir en avant, 
comme s’il était poussé:par une force irrésistible. 11 
s’est assuré plus tard que ce n’est pas lablalion du 
cerveau proprement dit , mais seulement l’ablation des. 
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corps siriés qui produisait cetle course rapide en avant. 
Le même expérimentateur enlève le cervelet, et, par 
uoe force également irrésistible, lanimal recule. 
M. Magendie coupe sur un lapin un des pédoncules 
du cervelet; Panimal tourne sur lui-même du côté 
blessé pendant un long espace de temps. La même 
expérience répétée du côté opposé produisit le même 
tournoiement en sens contraire. 

Tous ces faits sembleraient prouver d'ane manière 
péremptoire que le cervelet joue le plus grand rôle 


dans lá production des mouvemens volontaires, Ce-- 


pendant, nous verrons plus tard combien les fonc- 
tions de cet organe seraient différentes d’après le sys- 
tème du docteur Gall; d’un autre côté, MM. Foville 
et Pinel Grand-Champ s'appuyant sur des expé- 
riences sur les animaux vivans et sur des observa- 
tions d'anatomie pathologique, se croyent fondés à 
placer le siége du mouvement volontaire dans la subs- 
tance médullaire des hémisphères cérébraux, dont la 
partie antérieure et les corps striés présideraient aux 
mouvemens des membres abdominaux, la partie pos- 
térieure et les couches optiques aux mouvemens des 
membres thoraciques. Le cervelet serait, suivant eux, 
le siége de la sensibilité, 

Au milieu de ces opinions opposées, de ces contra- 
dictions apparentes, qui ne sont sans doute que des 
vues incomplètes d’un fait unique, dont tous les élé- 
mens ne sont pas encore déterminés, il est permis de 
se tenir dans le doute en aitendant des résultats déci- 
sifs. Le seul fait incontestable, dans cette inextricable 
complication de phénomènes divers, est isolement 
de la Volonté qui reste inaccessible à toutes les expé- 
riences, insaisissable dans ses procédés. On interroge 
en vainles instrumens qui lui obéissent; les instrumens 
ne répondent rien. Placée comme dans un fort inex- 
pugnable, la force qui les fait agir se retire, invisible, 
devant le scalpel de l’expérimentattur. 

Cependant, nous avons vu que l'excitation vo'on- 
taire n'était pas la seule qui puisse mettre les muscles 
en mouvement. Les irrilatioss mécaniques ou chimi- 
ques peuvent la suppléer, et depuis que la découverte 
du -galvanisme a mis entre nos mains un agent aussi 
puissant, on ne peut plus prévoir où s’arrêteront les 
conquêtes de la physiologie expérimentale. 

Quoi de plus étonnant que les expériences de Wein- 
hold pour. établir, sinou l'identité, du moins une re- 
marquable analogie entre la ‘force nerveuse, mise 


en jeu par la volonté, et la force électrique mise en jeu ` 


par une batterie galvanique ? Ce physiologiste « coupa 
la tête à un chat; après que le pouls et le mouvement 
musculaire eurent cessé totalement , il enleva la moelle 
épinière, et remplit le canal vertébral avec un amal- 


game de mercure, de zinc et d'argent. À Pinstant | 


même , le pouls reparut, et les contractions des mus- 
cles se renouvelèrent à un degré tel , qu’on ne pouvait 
pas les distinguer de celles qui ont lieu sous l'influence 
de la moelle épinière, L'animal se mit à sauter, et fit 
quelques sauts avant de s’arrêler. Lorsque l'irritabilité 
fut épuisée de cetle manière, Weinhold, au moyen 
d’un arc métallique, mit peu à peu le cœur et les mus- 
cles volontaires en contact avec la moelle médullaire 
arlificielle, et produisit encore partout de faibles con- 
tracüions. Il remplit du même amalgame le crâne et le 
canal vertébral d’un autre chat, chez lequel tous les signes 
de la vie avaient cessé, L’animal se trouva ainsi, pen- 
dant environ vingt minutes, dans un tel état de lersion 
vitale, qu'il releva la tête, ouvrit les yeux, regarda 
fixement pendant quelque temps , essaya de marcher , 
tomba plusieurs fois, fit effort pour se relever, sattilla 


el finit par tomber épuisé. La circulation et le pouls » 


étaient pendant ce temps, très-vifs, et ils durèrent en- 
core un quart d'heure après qu’on eût ouvert la poitrine 
et le bas-ventre du chat. La sécrétion du suc gastrique 
était manifestement plus abondante qu’à l’ordinaire ; 
la chaleur animale s'était aussi parfaitement rétablie. 
Sur un troisième chat, Weinbold remplit seulement 
le crâne de son amalgame, examina ensuite principa- 


lement les fonctions des sens , et observa que la pu- 


pille se contractait encore , que l’animal mani- 
festait encore le désir de fuir la lumière lors- 
qu’on approchait de lui une chandelle allumée, et 
qu'il écoutait lorsqu'on frappait sur la table avéc une 
clef, 
Cette hypothèse de lidentité du fluide nerveux 
avec l'électricité fut confirmée par lintéressante dé- 
couverte de M. Magendie, que les propriétés de la 
moelle épinière résident uniquement à sa surface, et 
que ce cordon, irrité à lintérieur, ne détermine ni 
sensation, ni mouvement. Elle le fut également par 


la découverte non moins intéressante de Weinhold, … 


que les extrémités d’un nerf coupé donnent dés élin- 


celles, lorsqu'on les rapproche l'une de l’autre, Il coupa A 


le nerf crural d’un chat, plaça les bouts à une ligne 
de distance, et les réunit par un arc métallique au 


4 


- culaire. 
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même moment où il fermait la chambre : les deux 


bouts-du nerf lui offrirent un point luisant , sans 
écoulement néanmoins de l’un dans l’autre. Il observa 
aussi le même phénomène sur une moelle épinière 


coupée. » 
Le même expérimentateur a constaté que Pexcita- 


tion galvanique, en provoquant fortement l’action 
nerveuse et la contraction musculaire , usait sensible 
ment la substance médullaire du nerf, la rendait plus 
molle et même fluente, et que cette perte de substance 


n’élait réparée que lorsque la circulation était bien 


établie dans les parties et dans le nerf soumis à l’expé- 
rience. 

Cette analogie de la force nerveuse avec le fluide 
galvanique se trouve encore confirmée par les dernières 


“expériences de MM, Prévost et Dumas sur le sys- 


tème. musculaire. Nous avons dit que les derniers fila- 
mens nerveux s’introduisaient perpendiculairement à 
la fibre musculaire. En examinant l'effet du courant 
galvanique pour produire la contraction, ces observa- 
teurs ce sont assurés que la fibre ne se raccourcissait 
pas, à proprement parler; qu’elle ne perdait rien de 
sa longueur réelle; mais que la contraction résul- 
tait de la flexion en zigzag , et du rapprochement ins- 
tantané des points d'insertion des filämens nerveux. 
Il serait trop long d'expliquer ici les procédés physi- 


ques qui ont conduit à ce résultat; bornons-nous à 


l'indiquer, comme un nouveau pas de fait et un véri- 
table progrès dans la théorie de la contraction mus- 
; MIQUEL. 


MALADIES EPIDÉMIQUES 


. Les journaux ont beaucoup parlé de l’épidémie de 
Groningue, mais aucun détail n’était encore connu 
sur la nature de la maladie qui a fait tant de ravages 
dans cette ville et les pays environnans. Voici une 
lettre adressée à M. le chevalier de Kirckhoff, à An- 
vers, par un médecin qui a observé l'épidémie dans 
une des villes qui en ont été le théâtre. 


Savant et honoré confrère, 


J'ai l'intention de publier incessamment un mé- 
moire sur la maladie épidémique qui règne dans ces 
conirées , et comme je ne parlerai que de ce qui con- 
cerne Hoorn, j'ai l’honneur de vous faire parvenir, en 
attendant, la notice suivante sur la Frise, et en particu- 


j fût imprimée dans quelque journal. 


- environs est également pure et potable, de sorte ques 


quelques heures, et qu'il y avait gagné immédiate= 


tard devant leurs portes (on sait que cette babitude 


lier sur la ville de Sncek. Il me serait agréable qu’elle 


Sneek , petite ville très-jolie et bien bâtie, dont les 
rues sont larges et, enlrelenues proprement, entre- 
coupée de larges fossés , entourée de beaux remparts, 
est devenue le centre de l'épidémie qui ravage la Frise: 
C'est aujourd’hui un foyer de désolation. Sa popula- 
tion qui, en 1814, n'était que de 5,000 âmes, se 
montait, en 1826, à 6,373. On n’y comptait ordinaire- 
ment que 10 à 12 morts par mois. La mortalité y a 
augmenté dans le mois de juillet, époque à laquelle la 
maladie s’est manifestée. Il y a eu, dans ce mois, 23" 
morts; en août, 87; en septembre 80; en octobre, 
127 ; et depuis le x°% jusqu'au 20 novembre, 62. 

L'eau des fossés de la ville est courante et ordinai- 
rement limpide; celle qui se trouve dans les lacs des 


dans les temps ordinaires, on peut, sans inconvé- 
nient , s’en servir pour les usages domestiques. Mais, 
après la rupture des digues de 1825, et l’inordation 
qui l’a suivie, cette eau est devenue salée; elle Pétait 
darant l'été de 1826, lors des excessives chaleurs , de 
façon que, dans les fossés ei les lacs, on remarquait 
souvent, lorsque le temps était calme , que la surface 


de l’eau était verdâtre. Dans les petits canaux même; 
la vase, mise à découvert, était tellement fétide, qu’un 
ouvrier m'a dit qu'il lui fut impossible d’y séjourner 


ment une fièvre intermittente tierce. Une bouteille 
vide, tenue renvérsée dans ces marécages, puis reti- 
rée et refer.née de suite, contenait du gaz hydrogène 
sulfuré et carboné ; d’après cela, on peut attribuer la 
maladie à la réunion de l'inondation, des chaleurs es- 
cessives de l'été, et des émanations marécageuses qui 
ont dû se développer par suite de cette température 
atmosphérique. C’est à ces causes éloignées, jointes | 
aux fautes que commettaient les habitans dans leur 

régime, tel que la mauvaise eau dont ils faisaient 
usage; labus des fruits, l’imprudence , lors des fortes 
chaleurs, de ne pas se couvrir assez pour se garantir 
contre l'humidité de la nuit, et de rester le soir fort 


nuisible existe surtout dans la Frise et la Nord-Hol- 
lande ), qu’on doit attribuer l'épidémie, qui actuelle- 
ment diffère, à plusieurs égards, des fièvres gastriques 
qu'on observe ordinairement dans ces contrées. Il est 
cerlainque, dans les endroits de la Frise qui ont le plus 
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souffert de l'iuondation, la maladie a fait plus de ra- 


vages. Je m’étendrais trop si je voulais faire l'applica- 
tion de tout ce qui précède, soit à Groningue qui, 
plusieurs fois, fut en proie à des épidémies graves, 
comme, entre aulres, dans les années 1623; 1635 
et 1727, soit à Hoorn , où, selon Velius, il a ré< 
gné souvent des épidémies, Dans ces villes, l’état des 
eaux (le flux et le reflux), exerce une grande influence 
sur la santé. 

À peine fut-on arrivé au milieu du mois de juillet, 
que le nombre de malades deviut considérable, et 
augmenta chaque jour , tellement qu'il n’était pas rare 
que les médecins de Sneek prescrivissent chacun, dans 
un seul jour , 150 à 200 recettes , tant pour les habi- 
tans de la ville que pour ceux des villages environ- 
nans. 

Le caractère de la maladie, fut à cette époque , pu- 
rement gaslrique. Par un simple émétique, suivi quel- 
quefois d’un minoratif, et le plus souvent de l'emploi 
de toniques, on triomphait de la maladie, qui souvent 
suivait le type tierce. Mais lorsque la fièvre ne cé- 
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dait pas à cette médicalion, on avait recours au 
sulfate de quiaine. Sur des milliers de malades, on 
comptait très - peu de morts, et chez ceux-ci on 
remarquait le plus ordinairement que le système ner— 
veux ou le cerveau était affecté. La même chose se 
faisait observer alors à Hoorn , si ce n’est toutefois 


que l'épidémie y moissonnait moins de victimes, 


Le caractère de la maladie changea bientôt , et elle. 


devint plus compliquée. Plusieurs malades’se plai- 
gnaient de violentes douleurs dans les extrémités, 
douleurs considérées comme catarrhales ; mais d'au- 
ires offraient des symptômes d’une nature rhumatis— 
male, qui duraient long-temps après la maladie. 

La fièvre qui, dans le principe, était intermittente, 
prit le type continu, et pendant l’exacerbation, les 
douleurs augmentaient, surtout à la tête et au dos. 

Chez plusieurs malades; il se manifestait, dès les 
premiers jours, des douleurs dans l’hypocondre droit, 
qui augmentaient par la pression sur le foie, et l’on 
découvrait facilement , par celte pression, que l'organe 
était plus ou moins tuméfié. Chez ces malades, les 
saignées, l'application des saogsues à la région’ hépa- 
tique, des cataplasmes émolliens sur le ventre, et à 
l’intérieur les émolliens produisaient de bons effets ; 
tandis que les vomilifs et les purgatifs étaient très- 

. nuisibles. Dans le cas de forte céphalalgie , le malade 


se lrouvait beaucoup soulagé par l'application à froid 
de compresses trempées dans du vinaiore ou geniévre, 


des sangsucs aux tenipes; des lavemers préparés avec `- 


l'eau, l'huile et le sulfate de soude, étaient employés 
avec le plus grand succès. 

Au mois d'août, septembre et suivans, le caractère 
de la maladie devint encore plus grave , et le nombre 
plus considérable. 

Dès-lors, l'affection du cerveau parut immédiate- 
ment. Au début, la face du ‘malade était rouge, ses 
yeux égarés; on observait bientôt la carphologie , le. 
délire , les soubresauts des tendons ou autres mouve- 
mens convulsifs. La langue était d’abord blanchâtre ; 
et devenait promptement irès-rouge et tremblot- 
tante, peu après sèche et noirâtre ou fuligineuse ; la 
peau était, dans plusieurs cas, couverte de pétéchies. 
Dès le premier jour, les forces tombaient tellement et 
les traits du. visage changeaient au point que , le len- 
demain, le malade était à peine reconnaissable. Alors 
on posait plus songer à la saignée générale, ni à la 
méthode débilitante : quelques sangsues aux lempes, 
des lotions froides sur la tête, les vésicatoires et les 
sinapismes à la nuque, aux jambes et aux cuisses, etc. ; 
à l’intérieur, la valériane, les fleurs d’arnique, la ra- 
cine d’angélique, le camphre, le musc et les éthers, elca, 
étaient le traitement sous l'influence duquel il guéris- 
sait le plus de malades. Gependant, plusieurs des su- 
jets gravement affectés mouraient dès le cinquième ou 
sixième jour. Quelques-uns d’entre eux passaient cette 
première époque, mais ils élaient dans un état d’imbé- 
cillité et de stupeur; leur langue restait noirâtre, et des 
taches gangréneuses se montraient sur diverses parties 
du corps, surtout au dos; ils étaient très-sujels à avoir 
des diarrhées, dont l’odeur infecte était au-dessus de 
tout ce qu’on peut imaginer. Dans cet état, ils mou- 
raient, malgré les soins les plus assidüs et le traite- 
ment le mieux dirigé, quelquefois seulement au bout- 
de quatre semaines. Chez ceux-ci, la maladie parais- 
sait contagieuse, et ce qui me le fait croire, c’est que 
non seulement il y eut des ménages entiers dont tou- 
tes les personnes présentèrent le même ensemble de 
symptômes, mais encore que, chez les personnes qui 
les fréquentaient, la maladie se déclarait sous la même 
forme. Cependant ces remarques relatives à la con- 
tagion ne doivent point s'appliquer aux autres cas; 
car, en général, la maladie ne dépendait que des 
causes locales ; auxquelles on ne pouvait pas se sous- 
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traire... Les rechutes étaient fréquentes; les écarts 

{dans le régime, et le mauvais temps y contribuaient 
considérablement... Voilà , monsieur et honoré con- 
rère, une efquise del ‘épidémie , qui peut s appliquer i 
également à à là Nord- Hollande et à Groningue.. 


Sneek, le 22 novembre 1826, T.-A. JORRITSMA. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


~ — Tartrestibie dans la Pneumonie. Nous avons sou- 
vent parlé de la méthode rasorienne et de l'emploi , à 
haute “dose, du tartre émétique dans les fluxions de 
poitrine. Nous citerons ici un nouveau fait à l’appui 
de ceux qui sont déjà connus. 

M: Levrat-Perraton, chargé par M. Nicod de con- 
tinuer le traitement d’ une pneumonie aiguë, au 9° jour, 
-pour laquelle on avait prescrit la méthode antiphiogis- 
tique largement employée, trouva le sujet dans lé, 
respiration 


lat suivant: toux fréquente, dyspnée, 


sterloreuse, pouls faible, intermittent ; peau sèche et 
périble au toucher prolongé ; 
bords et à sa pointe , couverte d’un enduit brunâtre et 
humide; faiblesse extrême; somnolence continuelle, 
ventre paresseux. Vésicatoires appliqués sur diverses 
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parties du corps , sans que la rubéfaction en ait été 


langue rouge sur ses 


la suite; looch blanc avec six grains d’émétique, à 
prendre par cuillerée d'heure en heure, Le lendemain, 
léger amendement. Second looch stibié; troisième 
looch avec neuf grains d’émétique; quairième avec la 
même dose. Chacun de ces loochs fut pris dans les- 
pace de douze heures. Pendant ce temps, l’état du 
malade «s'améliora, la respiration devint libre, les 
symptômes thoraciques cessèrent, le délire s'évanouit. 
Pendant les quarante-huit heures que dura cette mé- 
dication, il n’y eut ni nausées, ni diarrhées , mais un 
hoquet fatigant; la langue devint rouge et sèche dans 
le milieu, Des boissons mucilagineuses , des loochs 
simples, cinq sangsues à l'épigastre, une demi-once 
huile de ricin dans une émulsion, et trois gros de 
sirop diacode firent cesser ce Hs qui dura trois 
‘jours, 

— Nitrate d'argent contre l Epilepsie. Les observa- 
tionss que nous avons rapportées, il y a quelques an- 
nées ; sur la guérison de l’épilepsie par le nitrate d’ar- 
gent nese répètert pas souvent dans la pralique mé- 

_dicale,à cause sanséoute des craintes sérienses que doit 


Ft to), 


nécessairement inspirer lintroduction d'un agent aussi 
délétère dans l'intérieur de nos organes. Cependant 
quelques faits sont de temps en temps publiés 
sur son efficacité dans le traitement de lépilepsie. 
M. Thoel assure qu'avec la belladone, il n’a jamais 
guéri une épilepsie bien établie, et que tout ce qu'il 
a obtenu de son emploi, même prolongé, c'est Pé- 
loignement des accès; mais, par le nitrate d'argent 3 
il a guéri radicalement des épilepsies véritables qui 
duraient depuis plusieurs années. Une femme de 30 
ans, mère de deux enfans, qui avait toujours joui 
d’une excellente ‘santé, et se trouvait dans une heu- 
reuse situation, avait été atteinte d’épilepsie peu de 
temps après son mariage. Les attaques survenaient 
ordinairement pendant la nuit, sans pressentiment , 
et cela plusieurs fois par mois, La maladie datait de 
six ans. L'examen de son état présent, et les circons- 
tances commémoralives ne fournirent aucune lumière 
sur la cause des accidens épileptiques. Un régime sé- 


: vère, sous tous les rapports, et usage du nitrate 


d'argent continué pendant une année et demie, sup— 
primérent complètement les attaques , qui ne sont pas 
revenues depuis celte époque, c’est-à-dire depuis dix 
ans. Chez les sujets forts, sanguins, et lorsque la tête 
est le siége d'une congestion sanguine, M. Thoel fait 
précéder l’usage du nitrate d'argent d’une saignée. Il 
veille avec soin, pendant le traitement, à ce que les 
selles soient régulières ; il élève rapidement les doses 
du sel précité, et en fait poursuivre l’usage long-temps 
encore après la guérison. Il cemmence ordinairement 
par 176° de grain malin c! soir; et va josqu’à 1 gr. 172 
Un régime sévère à tous les égards est de la plus 
haute importance : il faut surtout proscrire. les plaisirs 
de l’amour. 

— Dysenterie. Le docteur Thomas Hope dit avoir 
guéri et vu guérir un grand nombre de malades atteints 
de dysenterie, de diarrhée et mème: de cholera-morbus 
par l'usage de l'acide nitreux combiné avec l’opium. 
Voici la-formule dont il s’est servi : 

Acide nitreux 
Mixture camphrée 8 onces. 
; ‘Teinture d'opium 11 gouttes. 

A prendre en quatre fois, et toutes les treis ou quatre 
heures. On y ajoute quelquefois, avec avantage, du si- ; 
rop de pavot rouge. Il suffit pour les dysenteries chroni- 


1 gros. 


ques de l’administrer à la dose de deux onces trois fois le 


jour. Ce mélange est agréable au goût, étanche la soif, 
appaise promptement les douleurs et produit générale- 


as 


ment un calme aussi durable que subit. On en seconde 
l'effet par les boissons délayantes , et en semeltant, pour 
toute nourriture , à l'usage du sagou ou dwtapioka. 

— Tranchéss utérines. Vie docteur Dewees recommande- 
contre les tranchées qui suivent l'accouchement la potion 


è 


suivante : 


Camphre: 2 gros. 


Esprit de vin rectifié q- s. 

Pulvérisez et ajoutez : ó 
Poudre de gomme arabique 3 gros. 
Sucre blanc q- s. 


Eau de fontaine 6 onces. 


Mêlez, et donnez par cuillerées d'heure en heure. 
— Tranchées des enfans . Lie même médecin préconise 
la potion suivante dans les coliques des enfans, lorsque les 
retours des attaques sont irréguliers. 


< Magnésie blanche calcinée 
Teinture fétide 
—— — Thébaïque 


1 scrup. 
9 gouttes. 

20 gouttes. 
1 once, 


Eau de poivre 


Vingt gouttes-en sont données à l'enfant pendant Pac- 
cès , et une demi-heure après, s’il n’y a pas de soulage- 
ment, dix autres gouttes. Cette dose est calculée pour un 
enfant de deux semaines ou d’un mois. 


SOURDS-MUETS. `, 


Réponse à la première Leltre de M, Itard , publiée dans 
le Gazelte de Santé du 15 décembre 1826, 


Si l'intention de M. Itard était, comme ille dit, 
de faire connaître au public, où de lui rappeler ses 
“travaux, il en avait incontestablement le droit; il 
pourra mêmeles comparer aux nôtres, quand ils lui 
seront bien connus, c'est alors seu‘ement qu'il pourra 
en juger et faire consigner dous les journaux les récla- 
mations qu'il croira convenables. 

Si ma théorie d’éducation-du sens de l’ouïe-et de la 
parole avait le même but, et surtout si elle était sem- 
blable aux moyens ‘employés pour instruire les demi- 
sourds-muets., je me serais empreësé de l’avouer dans 
mon écrit, et M. Geoffroi Säint-Hillaire n'aurait pas 
-manqué sans doute de fa rappeler dans son rap- 
port. 

Dans mon mémoire sur le cathélérisme de la 
trompe d Eustache, qui a été lu a l’Académie des 
sciences en 1822, je disais: « placé au centre d’un 
établissement qui lui offre tou les moyens de faire” 
des expériences, ce médecin ( M. Itard), en pro= 
fite pour les communiquer à ses confrères, et les, 
encourager à cultiver cette branche difücile de l'a, 
de guérir... C'est à lui que nous devons rapporter, 
nos premiers succès : empressons-nous donc de lui 

en faire hommage, bien persuadé qu'il-ne verra 
qu'avec plaisir tout perfectionnement apporté aux 


» diverses méthodes curatives des maladies de l'o- 
» reille...» M. le baron Percy a répété dans son rap= 
port du o décembre 1822 : « M. Deleau s’est plu dans 
son mémoire, à le nommer son premier guide, et 
à lui faire hommage de son heureux début dans la 
carrière , ainsi que des progrès qu'il a faits, car le 
disciple est allé plus loin que le maître, pour qui 
cette assertion ne peut être que glorieuse et satisfai- ; 
sanie, etc.» 

Est-ce là , je le demande à tout homme impartial, 
est-ce là le procédé dun homme qui cherche à s'ap- 
proprier les découvertes d’un honorable médecin , au 
mérite duquel il s’est pla à rendre toute la justice qui 
lui est due?.... Si M. ltard avait encore quelque doute 
sur Ja sincérité de mes sentimens à son égard „je suis 
prêt à lui en donner une nouvelle preuve. Je vais 
déposer, à l’Académie des sciences un extrait de ma 
théorie de la parole, non-seulement approprié à l’ouïe 
des sourds, mais aussi qui peut encore s'appliquer à 
former la ‘prononciation des étrangers et des indivi- 
dus qui articulent mal, quoique doués de la finesse de 
louïe. Cette pièce prouvera si jai inventé un art 
nouveau, Je m'en rapporte au jugement même de 
mon honorable confrère, En attendant, je vais rap- 
procher de quelques assertions contenues dans sa 
lettre, des réflexions que je-puiserai dans les ouvrages 
qu’il a publiés... M. Itard dit que « c’est une inconce- 
» vable erreur, une supposition légèrement admise, 
que de croire que des oreilles débarrassées par une 
heureuse opération de leur infirmité native, ont be- 
soin d’apprendre-à percevoir et à distinguer les 
» sons pour tirer parti de leur guérison, c'est-à-dire, 
à parler et à entendre. » 

Dans une brochure intitulée Education gun homme 
sauvage, par M. Iard, on lit pag. 97): « Cette 
force: imitalive destinée a e de orga— 
nes, et surtout à l'apprentissage de la parole, 


» 
a 
très-énergique et Irés-aciive -dans les premières 
années de la vie , s’affaiblit rapidement par les pro- . 
grès de l’âge, d’où il résulte que l’articulation des 
sons doit éprouver des obstacles sans nombre, dans 
un âge qui n’est plus celui de la première en- 
v fance. » 
Cette brochure a été imprimée en 18or. Depuis . 
cette époque , de nouvelles découvertes ont-elles rec- 
iifié celte » irconrevable erreur P.» on pourrait le croire 
~en continuant la lgcture de la lettre : « il suffit main- 
tenant de À AE l’analogie et de se demander 


s’il doit être pins long au sens auditif ouvert aux . 
sons d'en "percevoir nettement les modifications 
» diverses, qi] sne l’est au sens visuel rendu à la lu- 
» mière de juger. des qualités visibles des corps. » 
Cependant, äl n’en est rien. Dans le traité de 
M. Itard, imprimé en 1821 , on lit (p. 485). « Ainsi, 
wr voilà bien-constatée-cette supériorité, d'imitation 
‘» vocale que Penfant en bas âge a sur l'adolescent; 
supériorilé fondée sur ces deux différences bien 
tranchées et bien établies par mes propres expé- 
riences , 1° que l'enfant imite de son propre mou- 
vement, tandis que dans l’adolescence il faut que 
Vimiiation soit’ provoquée ; que l'enfant n’a besoin 


» pour parler que d'entendre, lorsque , pour remplir | 
» Ja même fonction, l'adolescent a besoin d’écouter 
» et de regarder...» Poursuivons la lecture de la lettre; 
quaut aux réponses, nous les trouverons loujours 
dans les ouvrages de l’auteur. « lest vrai qu: si l’on 
» donne tout à coup à un sens la vie derelation qui lui 
» est propre, il enest, en quelque sorteébloui, et qu’il 
» a besoin du temps pour régulariser ses perceptions ; 
» mais, de cette proposition à l'idée d’un éducation 
» de plusieurs années, il y a toute la différence qui 
» existe entre une vérité de fait et une conséquence 
» plus que forcée, » | 

. Ainsi, d'après l’idée de M. Itard , l'Académie a eu 
tort de maccorder trois ans pour apprendre à parler à 
des sourds-muets qui ont recouvré loute plus ou 
moins complètement. Notre honorable confrère fe- 
rait-il parler en moins de temps. « Un jeune sau- 
» vage qui, quand on épluchait, à son insu, une 
» noix; quand on touchait le plus doucement possible 
» à la clef de la porte qui le tenait captif, ne manquait 
» jamais de se retourner brusquemeni? » (J'avoue que 
mes sourds-muels n’ont pas l'ouïe si fine. ) 

L'ouvrage cité (p. 57), va nous l'apprendre : « Au 

» milieu de ces développemens de l’organe de V’ouïe, 
» la voix restait muette et refusait de rendre les sons 
» articulés que l’o-eille paraissait apprécier; cepen- 
» dant, les organes vocaux ne présentaient aucune 
» tracé d’imperfec'ion. » z 

+ Les prémières expériences furent faites en 1801; en. 
1807 ( Itard; rapport fait au Ministre de l'Intérieur, 
p. 1), la jeune sauvage, « exercé aux sons des cloches ; 
» des tambours et de la voix , qui avait recouvré une ouïe 
» sensible aux intonations les plus faibles de la voix , » 
parlait-il P... Non. ; 

« Néañmoins , cette série Ħexpériences , faites sur 
le sens de l'ouïe ma pas éié tout-à-fait inutile. 
Victor (c’est le nom du sauvage), lui est redeva- 
» ble d’enienäre distinciement quelques mots d’une 
syllabe, ( Onvrage cité, p. 17.)» 
Ce jeune homme jouissait du libre exercice de tou- 
tes ses facultés intellectuelles. ( Ouvrase cité, p. 64.) 
Et la phrase suivante: « ceux qui ne Pont point ob- 
» servé à l’époque de son arrivée à Paris, et qui le 
» verraient actuellement, ne trouveraient en lui qu'un 
» enfant presque ordinaire qui ne parle point (p.95 ).» 
Continuons l'examen de la lettre : « Repoussons les 
» inductions de l’anologie; mais quéon admette les 
» faits; il en est deux consignés daas mpn ouvrage. Il 
» s'agit de deux guérisons de surdi-muigté opérées dans 
l'institution des sourds-mueis de Bordeaux, au 
moyen d'un remède secret. Les deux. élèves appri- 
rent, en peu de temps et sans instituteur, à entendre 
et à parler. » . 
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|» soignée, pour que l’enfant bégaye quelques mots; 


- Sociétés de médecine de Paris; l'indication des Cours 


2 

Il est fâcheux que M, Itard n'ait pas vu ces indivi- 
dus, et que personne mait publié leurs histoires, sous 
le rapport du développement de la parole. J'en türe- 
rais un grand parti, et j'inviterais mon honoable con- 
frère, s’il est vrai qu'ils ont appris à parler en peu 
de temps, à rectifier la phrase suivante qui est la der- 
nière contradiction que je veux citer. t 

« Il faut dix-huit mois au moins d’une éducation 


» et lon voudrait qu'un des habitans des forêts 
» (adolescent), qui n’est dans la société que depuis 
» quatorze ou quinze mois (un sourd-muët est hors de 
» la société pour le langage articulé ), fût déjà en état 
» de parler! ! Non-seulement cela ne doit pas être; 
» mais il faudra, pour parvenir à ce point important 
» de son éducation, beaucoup plus de peines qu'il 
» n’en faut au moins précoce des enfans. » (Ouvrage 
cité, p. 59.) 

Ainsi , s'il faut beaucoup plus de dix-huit mois à un 
adolescent pour apprendre à parler, je wai donc pas 
demandé trop de temps à l’Académie, pour apprendre 
à des sourds-muets, traités de leur infirmité native, à 
écouter et à imiter la parole. DELEaAu j°. 
` 3 


VARIÉTÉS. 


— Morsure d'un Cog , suivie de mort. Le docteur de 
Valsen rapporte qu'un coq irrité mordit au sourcil une 
fille de 36 ans. On négligea pendant quelques jours la 
blessure, et bientôt se déclarèrent des syptômes nerveux, 
tels que convulsions, impossibilité d’avaler , trismus, te- 
tanos , etc. Ces symptômes furent promptement suivis de 
mort. Le docteur de Valsen attribue ce résultat funeste à 
la propriété irritante et même vénéneuse qui» d’après 
certains auteurs, serait, communiquée aux fluides par la 
colère. Il serait plus naturel de n’accuser, dans le cas 
actuel, que la texture des parties blessées et l'irritabilité 
des nerfs qui ont été le siége de la piqûre. 

— Almanach médical pour l'année 1827, contenant 
les nonfs, qualités, demeures, etc., des Médecins , Chi- 
rurgiens , Pharmaciens , Sages-femmes de Paris, la com- 
position de la Facnlté, de l’Académie et des autres : 


publics , le personnel des hôpitaux et beaucoup d’autres 
renseignemens sur les établissemens publics et privés 
relatifs à l’enseignement, l'étude et l'exercice de la mé- 
decine à Paris. ( 4° année. ) Prix : 2 fr. 5o cent. ; chez 
Lioré, libraire, rue Neuve du Luxembourg, no. €. 


En appliquant à cet Almanach ce qu’un homme d’es- 
prit disait de l’almanach royal, on peut affirmer sans 
crainte d'être démenti, que c’est le livre de médecine 
qui contient le plus de vérités. 


AVIS. Cet eñvoi est le dernier pour les personnes 
qui n'auront pas renouvelé leur abonnement. 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ de MÉDECINS. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE: 
Séance générale du 6 février. 
Vaccine. 


Après la lecture du procès-verbal et plusieurs rap- 
ports de M. Kard, sur des remèdes secrets, M. Paul 
Dubois, rapporteur de'la Gonimiäsion de vaccine , a la 
parole pour communiquer à l’Académie le projet de 
rapport qui doit être fait au Ministre de l'Intérieur 
sur les vaccinations de 182b. Le travail de M. Dubois 
est divisé en deux parties. Dans la première, il parle 
des mesures administratives, dont le: besoin est d'au- 
tant plus grand que la vaccine a éprouvé une espèce 
de discrédit dans l'esprit de quelques personnes, et 
que des épidémies de variole ont ravagé plusieurs dé- 
partemens. M. le rapporteur signale à 
Ministre les administrateurs qui en ont favorisé la 


l'attention du 


propagation. Plusieurs préfets ont accordé des récom- 
penses aux vaccinateurs les plus zélés; des conseils 
généraux de département ont voté des primes. Il y a 
des maires et des curés qui ont vacciné eux-mêmes les 
enfans, et qui ont vaincu par leur constance et leurs 
efforts la répugnance de beaucoup de parens. En gé- 
néral les médecins se sont distingués par leur zèle 
dans la pratique de cette opération préservairice. Il 
en est qui, à apparition de l’épidémie, ont fait an- 
noncer au son du lambour, qu'il vaccineraient gra- 
tuilement tous les enfans qui leur seraient amenés ; 
et cette facilité a attiré , chez ces médecins philantro- 
pes, non-seulement les enfans du lieu, mais encore 
ceux des villages environnans.: 

Mais d’un autre côté, des administrateurs , dominés 
eux-mêmes par le préjugé qui a fait un si grand tort 
à la population en décréditant la vaccine , ont négligé , 
les uns, d'encourager à la pratique de ceite opéra- 
tion; les autres, plus coupables, n’ont pas même pris 
la peine d’avertir les vaccinateurs de l'apparition de la 


` 


æ 
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‘la vacciae 


sinais : 


variole dans leurs départemens! ou dans, leurs villes. 
M. le rapporteur en signale les noms à Son Excel- 
lence, et termine celte: partie de son travail par quel- 
ques observations, sur la nécessité. de recommander 
aux administrateurs un'plus grand zèle dans emploi 
des mesures: proposées à favoriser la propagation de 
dans: les. lieux soumis à leur domina- 
lion, 

Dans la deuxième partie, M. Dubois présente au 
Ministre quelques considérations médicales. La vaccine 
est aujoud’hui:la même qu'autrefois; elle offre dans 
son développement la même marche, la même régu- 
larité que lors de sa découverte, Si sa propriété anti 
variolique déclinait, on aurait aperçu quelque anoma- 
lie dans ses caractères spéciaux. On a dit que les bou- 
tons se développaient quelquefois avec lenteur; mais 
ces exceplions qu’on ‘invoque, aujourd’hui ont été re- 
marquées dans tous les temps. On: connait aussi 
des observations dé sujets tellement rebelles à l’action 
du virus vaccin, que dix .vaccinalions n’ont pas 
pu faite. développer sur eux le moindre bouton. 
Un médecin a vacciné 6o enfans , sans succès, quoi- 
qu'il ait plusieurs fois répété l'opération; mais aussi 
ces enfans n’ont pas contraclé la variole au milieu de 
l'épidémie la plus meurtrière, pas même par linocula= 
tion. A côté de cesfaits exceptionnels, M. lerapporteur 
rappelle le succès de la vaccine entre les mains de 
plusieurs praticiens. L'un d'eux vaccine avec le même 
virus depuis l'introduction en France de celte décou- 
verte, dont il fit le premier essai sur son propre en- 
fant. Depuis lors , il a vacciné plus de dix-sept mille 
enfans avec le même vaccin, sans qu'il ait observé 
chez aucun d'eux le moindre affaiblissement dans sa 
vertu préservative. Il revient ensuite.sur la découverte 
du chirurgien de Saint-Pol de Léon. ( Voy. G. de S. 
du 25 janvier 1827.) A propos de ce fait, il en cite un 
autre communiqué en 182% à l’ancien comité de vac- 
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“cine. Il s'agit d’un meunier quiinoculalla:variole à un 
deses enfans et qui obtint des boutons de vaccin avec 
lequel il vaccina-plasieurs «cnfans de ses voisins à leur 
propre instigalion. Ces deux faits ont enire eux une 
_grande analogie , s’il est vrai qu’ils ne soient pas tout à 
_ fait semblables. De tout temps on a remarqué beaucoup 
Wécarts dans l'inoculation de la variole, et le fait ob- 
servé par le correspondant de M, Kergaradec doit être 
classé dans la catégorie de ces écarts, D'ailleurs, une 
raison puissante empêchera toujours les praticiens 


‘dé chercher à remplacer le ‘vaccin par le virus: de | 


la varioloïde ; ‘t'est que- cetteréruption ne diffère 
de la pelite-vérole que par sa durées et l’époque à 
laquelle la communication du virus est possible est 
justement celle où lon ne peut pas savoir ‘sillon aaf- 
faire à une variole ou bien à une varioloïde; etisi Fon 
prend l’une pour l’autre commecéla’ est, déjà arrivé; 
on retombe dans tous les inconvéniens de l’inocula- 
tion. Conclusion ; la vaccinetést er ue 
a toujours été, ce qu elle était dans le: principe ; 

- faits invoqués contre elle ne sont ni téxacts o ni 
observés. M. le rapporteur termine cette seconde par- 
ad de son travail par quelques considérations sur ile 
mode de distribution des médailles et des encourage- 
mens, qu'il regarde comme vicieux. ! à 

M. Kergaradec s’6ppose à ce qu'il soit fait mention 
dans cé rapport de'la découverte de son correspondant 
dé Saint-Pol’de Léon. L'Académie ne deit rien|pré- 
juger. Ce médecin n’a voulu que prendre date en com 

-Muniquant à l’avance une idée des résultats qu'il'avait 
obtenus , mais il se propose d'adresser au Minisiré de 
l'Intérieur un mémoire sur la valeur duquel l'Acadé- 
ije aura à prononcer, et c’est alors seulement qu'elle 
- pourra juger en connaissance de cause du mérile de la 
decouverte du médecin'de Saint-Pol dé Léon! : 

"M. Sédillot appuye la réclamation de M: Kergara- 
dec; il démande aussi que le mot échec soit effacé du 
rapport. Ea vaccine, dit-il, 
chec, 

~ M. le Rapporteur revient sur les considérations qui 
ont fondé Popinion de la Commission, relativement à 
linoculation de la varioloïde ; ne pas parler de la dé- 
couverte de M. Guillou, ce serait presque l’encourager. 
Quant au mot échec, si la vaccine elle- même n’en a 


nà pas éprouvé d'é- 


point. éprouvé, la pratique s’en est bien ressentie. Du 
reste, la Commission ne tient pas. à celte expres- 
sion, ge 3 s ; 


(343 


M. Villermé selivre à des considérations de statisti= 

que, pour démonirer qu’il y a dû avoir plus de morts 
par la variole que n’en déclare le rapporteur. 

M. Dubois répond à M. Villermé par la lecture de 


la pièce officielle qui accuse le nombre exact des in- 
dividus qui ont été victimes de la petite-vérole. 
M. Double revient sur la découverte de M, Guillou ; 


il veut que l'Académie se livre à des expériences di- 


rectes pour se former un jugement rationnel sur cet 
objet. % 
M. Orfila ne veut pas que l’on modifie le passage du 
rapport de M. Dubois, objet de cette discussion. La 
Commission a eu raison d'exprimer son opinion, Son 
silence aurait pu encourager la propagation d’une pra- 


tique qui n’est pas encore jugée, et qui, quand elle ~ 


le serait, n’empêcherait pas deconfondre la varioloïde 


avec la variole, “etide prendre sur lune un virus qui, 


dans l'hypothèse de M: Guillon, doit: être pris sur 
Pautre. ! | 

M- Honoré pense que l’Aacadémie a malcomprisles 
expressions du rapport ; elles sont: justes; elles doi 
ventêtre maintenues , et pour le prouver ; il demande 
une seconde lecture: L 3 

M. Samade réclame la élôlure de la discussion. Elle 
est mise aux voix et adoptée. L'Académie décide que 
le’ rapport sera renvoyé à la Commission, pour que 
des modifications y soient faites d’après la discussion 


qui vient d’avoir'lieu. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
JANVIER. 


Mercure: dans la péritonite puerpuérale. — Alur dans la 
Diphthérite. — Ligatures dans les fièvres intermilientes.. 
—. Médecins des Princes. 


= Dans notie dernière revue nous avons parlé de 


| deux mémoires de M! Velpeau contenus dans le nu- 


méro de décembre du Journal de clinique , et relatifs au 
même sujet ; il y avait cela de singulier dans ces deux 
mémoires que l’un était à la suite de l’autre, et que 
chacun d'eux avait son commencement et sa fin. Nous 
retrouvons aujourd'hui le même médecin dans le 
même journal , auquel il a fourni un long mémoire 
sur l'emploi du mercure’ dans la péritonite puer- 
pérale, Après avoir parlé de tous les moyens employés! 
contre cetle redoutable maladie, ‘et des médecins 


EL) - 


entre des mains. desquels ils avaient eu des: succès, 
M. Velpeau rapporte sept observations, la plupart 
recueillies à l’hospice de perfectionnement, dans trois 
desquelles seulement la maladie ne s’est point termi- 
née par la mort; dans toutes le. traitement anliphlo- 
gistique a précédé ou suivi les frictions :mercurielles ; 
en sorte qué. M. Velpeau lui-même n’ose point affir- 
mer que ce remède jouisse d'une, efficacité. bien mar- 
quée. Voici néanmoins quelques-unes: des conclusion s® 
qu'il tire des-faits qu’il a observés. 

€ Il reste encore à` prouver que les émissions san- 
guines soient un remède capable, à lui seul, de 
guérir la péritonite perpuérale bien établie... Les 
frictions mercurielles faites sur le ventre et, à doses 
rapprochées promettent de grands succès, et méritent 
de fixer l'attention des praticiens... On doit en ten- 
ter l'usage, à quelque degré que soient arrivés les 
symptômes.» ; 

Il n’y arien. que de vague, comme on le voit, 
dans ces résultats ; ils laïssent la thérapeutique de la 
périlonite au point où elle était avant le mémoire de 
M. Velpeau. Cette indécision tient-elle à la difficulté 
de l’expérimentation? non certainement, car il ne se 
présente que trop de cas de péritonite puerpérale, et 
puisque, selon l'opinion de M. Velpeau, cette maladie 
est presque toujours mortelle, nous ne voyons pas 
pourquoi il s’abstiendrait d'employer le mercure sous 
toutes les formes, et de s’assurer par conséquent du 
plus ou du moins d'efficacité de ‘cet agent thérapeuti - 
que, auquel il paratt. accorder tant de vertu, Sa con- 
` fanc eà cet égard nous semble bien gratuite , et aucun 
des faits qu'il cite ne tend, à la justifier. Aussi se re— 
jète-t-il sur le modus faciendi indispensable à connaître 
pour obtenir des succès de l’emploi, de tout moyen 
médicamenteux. Que n’a-t-il donc dirigé son expéri- 
mentation vers ce but. La science aurait pu tirer quelque 
profit des observations qu'il.publie, s'il avait pu les 
joindre à quelques autres, où ce modus faciendi aurait été 
pris en considération, et aurait donné lieu à des con- 
clusions plus affirmatives, :précédées: surtout de ré- 
flexions moins communes. M. Velpeau est trop pressé: 
de publier des faits, il devrait savoir qu'il n’est pas 
donné à tout Je monde de faire de la clinique, et que 
les-praticiens les plus éclairés n’ont mis au jour leurs 
observations que lorsqu'ils ont pu, baser sur elles des 
conséquences à la fois lumineuses et précises. 

— Au besoin, nous retrouverions M. Velpeau dans 


les .{rchives , armé d'un long mémoire sur l'emploi 
du baume de, copahu et du poivre cubèbe, administrés 
par l'anus, contre la blennorrhagie; mais lemême journal 


contient une notice, sur l’emploi thérapeutique de | 
| Valun dans la diphtérite, par M. Breionneau, dont nous 


allons donner une analyse à nos lectenrs. Nous dirons 
d’abord que M. Boisseau avait critiqué amèrement le 
mot diphtérite, donné par le médecin de Tours à 


l’angine maligne et à toutes les inflammations qui : 


déterminent la formation de fausses membranes. Dans 
une note M. Bretonneau justifie ce néologisme, et il 
ajoute, en parlant de M. Boisseau, « Je conçois, dit- 
il, qu’un recueil d'observations pratiques doit être fort 
ennuyeux pour un médecin qui s’est, depuis lorg- 
temps, élevé au-dessus des, arides détails de la clinique, 
et je le plains de la nécessité où il, s’est trouvé de 
rendre compte du Traité de la diphthérite. » Celie re- 
marque est-elle ironique ou flatteuse? e'est à M. Bois- 
seau à en juger ; il y. aurait pour nous de l’indistré- 
tion à le faire. Revenons à l’alun de M. Breton- 
neau. i Fe 

Son application a été recommandée par les an- 
ciens comme un des plus puissans moyens thérapeu- 
tiques qu'ils pussent opposer aux progrès de l’angine 
maligne. Arétée met l’alun au premier rang des médi- 
camens dont il recommande l’usage ; etla plupart des 


médecins qui eurent l’occasion de l'employer après. 
i 


lui atlestèrent: ses bons effets conire la même maladie. 
Ce n’est presque que de nos jours qu'un semblable 
traitement était tombé en désuétude ; M. Bretonneau 


revient ; et les succès réels qu’il a déjà obtenus font 
y: qui J 


présumer que l’angine maligne, prise à temps, nê sera 
pas aussi mortelle. « Ce n’est point, dit M. Breton- 


» neau, l’activité de la congestion inflammatoire qui 


» rend la diphihérite redoutable, ce n’est point Pin- 


» tensité de l’irritalion, mais la nature de l’irritamtn- 
» tum.qui en fait le danger. Or, c’est cet irritamen- 


1 um. que les émissions sanguines ne peuvent en- 
» lever........ Loin de se montrer utiles, les 
» grandes émissions sanguines paraissent nuire et 
». accélérer la propagation de l’inflammation diphthé- 


»_ritique. » 


Toutes les observations rapportées par M. Breton- | 


neau sont concluantes; nous citerons la suivanie, re- 


marquable sous le rapport de Ja gravité des accidens , 
et dans laquelle on verra de quélle manière Palun peut” 


être employé, « Au commencement de juillet 1826, 
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dans un petit bourg, à 4 lieues au sud-ouest de Tours 
( Villandry ), j'ai eu occasion de revoir l’angine mali- 
gne. Déjà un homme de 23 ans venait de succomber 
au 4° jour de la maladie, à la suite d’un accès pro- 
longé de suffocation croupale. La femme qui récla- 
mait mes soins (Anne Guineau), âgée de 21 ans, 


d’une forte complexion , avait ia veille sevré son en- 
fant. Au moment oùelle avait éprouvé un léger mal 
de gorge, un vomitif avait été administré. Pendant la 
nuit la déglutition était devenue plus douloureuse. Le 
maltin à huit heures, des concrétions lichénoïdes fort 
épaisses , d’un blanc jaunâtre, recouvraient l’amygdale 
gauche, qui étail tuméfiée. Le gonflement des gan- 
glions fymphatiques sous-mastoïdiens était considéra- 
ble et irès-apparent à la vue. Le pouls était petit, 
fréquent, et le regard avait l’expression de l’abatte- 
ment, À midi les concrétions pelliculaires s’étaient 
fort étendues; des taches blanches se voyaient sur l’a- 
mygdale du côté opposé, et la fétidité de l’haleine 
étail exlrémement repoussante. Je n'avais point à ma 
disposition d’acide hydrochlorique ; en attendant que 
je pusse ‘m'en procurer, je délayai dans un peu 
d’eau de Palun finement pulvérisé, de manière à lui 
donner la consistance d’une pâte molle, et je le portai 


sur les amygdales avec le manche d’une cuiller dont je, 


me servis comme d’une spatule pour l’étendre sur 
toutes les surfaces affectées. Dès le soir, la fétidité de 
l'haleine était considérablement diminuée, Je fis une 
seconde application, et le lendemain, les amygdales 
étaient en partie débarrassées des concrétions qui les 


recouvraient la veille. Les glandes et les ganglions lym- 


 phatiques étaient beaucoup moins tuméfiés. Deux 
jours plus tard , après trois autres applications d’alun, 
il ne subsistait plus d'autres traces de l’inflammation 
pelliculatre que de petites taches produites par des dé~- 
bris de concrétion qui restaient encore enchatonnés 
dans les fossettes muqueuses disséminées à la surface 
des tonsilles. « 

— La Bibliothèque médicale contient Ja première 
partie d’un mémoire de M. Robouam , sur l’emploi des 
ligatures circulaires dans le traitement des fièvres in- 
fermittentes. Ce médecin cite deux observations réla— 
tives à des fièvres intermiltentes quotidiennes dans la 
seconde desquelles une seule application a suffi An 
premier abord on se demande quel espoir de succès 
on peut fonder sur l'emploi d’un moyen aussi peu ra- 
tionnel en apparence, On pourrait croire que c’est de 


- 1 
 lempirisme tout aussi grossier que celui qui est mis 
tous les jours en usage , principalement dans les pays 


où les fièvres intermittentes sont éternelles. Mais il 
n'en est rien, et la théorie de M. Robouam n’est pas 
sans quelque fondement. Après avoir comparé l'effet 
des ligatures à celui de la saignée , et établi leurs diffé 
rences, M, Robouam cherche à expliquer leur effet 
varié selon les divers stades de la maladie. « Du 


reste, ajoute-t-il, que ces explications soient justes 
“ou erronées , il demeure toujours constant qu'on peut. 


guérir promptement et sûrement les fièvres intermit- 
tentes, par les ligatures circulaires appliquées à la 
partie supérieure des extrémités ; que pour réussir il y 
a, comme pour l'emploi de presque tous les autres 
agens un peu actifs, une condition , une opportunité, 
qu'il faut Connaître et saisir. Dans l'intermission, 
elles sont plutôt nuisibles qu’efficaces; dans la réaction, 
elles soulagent un peu, mais ne guérissent pas; dans 


l'accès, surtout à son début, elles sont irès-puissantes, 


ét amènent une guérison prompte et sûre. » 

Nous lisons dans le même journal la remarque sui- 
vante, que nous trouvons fort judicieuse, ce qui n’em- 
pêche pas qu'elle nous ait paru singulière, « Au 
temps qui court, dit M. S...l, le public se persuade 
difficilement qu'un homme qui ne fréquente pas les 
spectacles et les cercles, mais qui consacre ses 
loisirs aux travaux du cabinet, ne dédaigne pas 
l'étude des sciencs naturelles, et pense qu'il vaut 
mieux mériter la faveur que l'obtenir, puisse être ou 
devenir un bon praticien ; et ce préjugé , soigneuse- 
ment entretenu par la tourbe des confrères ignorans , 
ne manque guère de Jui être fatal : c’est pour cela sans 
doute que les réputations médicales que fait le monde, 
sont en général si justement fondées , et que le service 
médical est communément si bien composé duns la maison 
des Princes. » M. S.... avait probablement oublié que 
M. Alibert et son ami M.Vallerand sont aussi rédac- 


teurs de la Bibliothèque médicale. X. 


MÉDECINE PRATIQUE. 

Depuis que M. Martinet a publié son mémoire sur 
l'efficacité de l’essence de térébenthine dans le traite 
ment des névralgies, plusieurs faits confirmatifs ou 
contradictoires ont été publiés par différens praticiens. 


comme ce point de pratique semble réclamer encore 
de nouvelles observations, nous croyons utile de 


faiire connaître le fait suivant : 


Observation sur un cas de Névralgie fémoro-poplitee , 
traitee avec succès par l’ Essence de térébenibine. 


Par M. le docteur Loncuevizce, chirurgien adjoint de 
l'hôpital de Saint-Germain-en-Laye. 

Madame B., âgée de 64 ans , fortement constituée, 
vivait retirée de la profession de jardinier maraîcher, 
qu'elle avait exercée pendant toute sa vie!, et. où elle 
s'était fort souvent trouvée exposée à un froid rigou- 
reux et à la pluie, la nuit comme le jour ; elle ressentait 
de vives douleurs dans le membre abdominal gauche , 
caractérisées par un fourmillement continuel et sou- 
vent accompagné de violens élancemens, principale- 
ment la nuit. Cette douleur, qui forçait la malade à 
garder le lit, partait de l'échancrure ischiatique , pas- 
sait en dehors de l'articulation fémoro-tibiale jusque 
sur le pied, où elle se terminait en suivant le trajet du 
nerf fémoro-poplité. Du reste, toutes les autres fonc- 
tions étaient dans l’état normal, 

C'était principalement vers le soir que les élance- 
mens se déclaraient avec le plus d'intensité; il sur- 
venait du frisson, puis de la chaleur; il y avait 
même une soif assez prononcée , et alors la malade 
était entièrement privée du sommeil. 

Je fus appelé à cette époque; c'était le 10 mars 
1824 ; il y avait près de deux mois que la malade 
élait dans cet état. Je traitai d’abord cette maladie 
comme une inflammation aiguë ; deux applications de 
vingt-cinq sangsues chaque, à un jour d'intervalle, se- 
condées par de larges cataplasmes émolliens, ne pro- 
duisirent aucun soulagement marqué. Quatre vésica- 
toires, placés successivement depuis l’échancrureischia- 
tique jusqu’à la partie interne de la jambe en suivant 
le trajet du nerf fémoro-poplité, ne furent pas suivis 

d’un résultat plus heureux. 

Je me déterminai alors à employer l’essence de té- 
rébenthine, à la dose de deux-gros, incorporée dans 
‘quatre onces de miel rosat, ainsi que je l'avais vu pres- 
crire à M, le professeur Récamier. Dès la première 
nuit, il y eut une amélioration sensible; la malade 
dormit quelques heures; enfin, le quatrième jour, la 
douleur avait complètement cessé, mais les fonctions 
digestives avaient été tellement dérangées , que la ma- 
lade, malgré la vive satisfaction qu’elle me témoignait 
d'être soulagée , refusa absolument de continver plus 
long-temps ce moyen, qui d’ailleurs n’a plus été repris, 

Ja douleur n’ayant jamais reparu. 
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- La personne , sujet de cette observation, habite 
maintenant le village de Croissy près Saint-Germain ; 
elle se porte très-bien, et n’a plus éprouvé de réci- 
dive. 

Depuis cette époque, j'ai eu occasion de recourir au 
même moyen; il ne m'a pas constamment réussi, 
mais il a toujours eu des résultats satisfaisans, quoique 
moins promps que ceux obtenus dans le cas précé- 
dent. 


SOURDS-MUETS. 


Réponse à la 2° Lettre de M. 'Itard , publiée dans la 
Gazette de Santé du 5 janvier 1827. 


Dans notre première réponse, nous avons eu pour 
but de faire connaître les contradictions dans lesquelles 
M. Itard est tombé au sujet du perfectionnement des 
sens visuel et auditif.- Nous pourrions encore, en par- 
courant ses écrits, reproduire beaucoup d’autres as- 
sertions qui se détruisent mutuellement, mais nous 
avons suffisamment démontré que la décision de 
PAcadémie des sciences en faveur des quatre sourds- 
muets l’a fait changer entièrement d'opinion et ou- 
blier ses propres écrits: Quant à nous, qui les avons 
présens à l'esprit, nous connaissons les faits qu’ils 
contiennent, Puisque leur auteur veut s’en élayer pour 
nous enlever la confiance dont l’Académie des scien— 
ces nous a honorés, nous saurons les mettre au jour, 
les dégager des phrases et du style recherchés qui les 
embellit. Notre intention n’est pas de critiquer, mais 


de metire en parallèle avec les nôtres, et de convaincre, 


mieux que par des raisonnemens, que notre adversaire 
est loin d’avoir fixé les limites de la médecine auricu— 
laire, et que, par conséquent, il a besoin de recueillir 
avec l’Académie. qui nous a chargés d’un travail aussi 
important ce que l’on observera sur des sourds-muels 
qui recouvrent plus ou moins complètement l’ouïe; et 
si M. Itard s'y refuse, s’il se trouve suffisamment 
instruit à ce sujet pour oser dire à l’Académie qu’elle 
s’est trompée, pourquoi en 1826, lorsque nous avons 
publié nos projets , a-t-il demandé à Son Excellence 
le ministre de l'Intérieur l’autorisation de traiter tous 
les sourds-muets qui entrent à l'institution de la rue 
Saint-Jacques? C’était sûrement pour en guérir quel 
ques-uns plus ou moins complètement de leur sur- 
dité, Eh bien, non-seulemert M. Itard a obtenu cette 
autorisation , mais il a aussi fait des expériences, nous 
ne disons pas sur l'ouïe, mais bien sur l'oreille des 
saurds-muels mis à sa disposition; en un mot, il les a 
tous sondés par la trompe d'Eustache. Etait-ce dans 
l'intention de leur apprendre ensuite le langage arti- 
culé? Etait-ce pour faire les mêmes expériences que 
celles que l’Académie a décidé que nous entrepren- 


drions? M. Itard jugeait donc il y a peu, de temps ` 


que ces tentalives étaient utiles; pourquoi ne les a-t-il 
pas continuées ? si dans ses traitemens M. Itard n’a 
pas été aussi heureux que le médecin naturaliste qui lui 


La dE 


a founni deux guérisons de surdi-mutité et son remède 
secret, il faut convenir que ses essais ont été bien 
malheureux. Il nous répondra peut - être que ces 
sourds-muets, dans l’espace de 3 ans « ont acquis com- 
». plètement ( ou acquerront) la facilité d'entendre, 
» de parler, celle surtout de converser oralement sur 
» tous les sujets qui peuvent exercer la causerie d’un 
» enfant de huit à dix ans. » Ils auront peut-être aussi 
suivi quelques cours de langue latine... Après avoir 
Ju le Traité des maladies de l'oreille, qui croirait que 
c’est M. Itard qui tient un pareil langage, lui qui n’i- 
gnore pas que des élèves simplement formés au lan- 
gage des signes sont loin d’être en état, au bout de 
trois ans, nous ne dirons pas de converser comme 
des enfans de huit ans, mais seulement de composer 
des phrases réguülières; et il veut que nous, qui ou- 
yrons une branche d’expériences nouvelles, nous ré- 
tablissions louie parfaitement à des sourds-mueits, 
que nous leur apprénions à parler, et à posséder toute 
l'instruction dés enfans de hüït ans ! Si cela était pos- 
sible, il en résultérait qu'on se mettrait peu en peine 
de voir des enfans rester muets jusqu’à l’âge de cinq 
ans, parce que trois ans de soins suffiraient pour les 
amener au nivéau des connaissances que l’on remarque 
dans les enfans de huit ans qui n’ont pas été comme 
eux disgraciés de la nature. 3 

- Nous traïtons dans ce moment une jeune fille âgée 
de cinq ans, Eugénie Rosset : d’après les idées de 
M. lärd, elle doit donc acquérir, dans l’espace de 
irois ans, la faculté de parler et de prononcer aussi 
facilement que si elle n’eût jamais été affectée de surdi- 
mutité ? Exigèr de telles acquisitions de la part de cètie 
enfant, c'est faire croire qu’on ignore combien il faut 
de temps, de soins, d'instruction , pour perfectionner 
les sens et surtout pour les amener à la connaissance 
des arts; car la parole n’est qu’un art, comme la pein- 
ture, la musique et la danse; clle n’en différe que 
par la manière dont on nous y exerce. Mais, parce 
que nôus l’apprenons dès l'enfance, sans méthode, 
sans maîtres intelligens, il ne s'ensuit pas qu'on doit 
considérer cette faculté acquise comme devani être né- 
&éssairement et naturellement le résultat de l’exercice 
d’un organe, comme on semble le croire. Non, la 
parole n’est pas liée à l’organisation, comme l'odorat, 
la vue, le toucher. C’est donc à tort qu’on a dit qu’elle 
pouvai ts’acquérir seule et sans secours étrangers. Si la 
parole était au système vocal ce que la vision est à 
l'œil, elle $eraït chez les peuples de l'Asie ce qu'elle est 
chez les peuples de l’Europe; toute l'espèce humaine 
émettrait les mêmes sons et formerait les mêmes com- 
binaisons vocales ; le langage serait similaire, comme 
cela arrive pour les sens qui s’exércent partout de la 
même tnanière sur les objets qui nous environnent. 
Un Arabe voit une boule , un angle, comme un Fran- 
çais; il y attache les mêmes idées, parce que la per- 
ception d'une forme ronde ou angnlaire est le résultat 
de l’organisation de l’œil. Maïs s'agit-il dé la valeur des 


sons articulés, ces habitans de pays éloignés ne sont. 


plus d'accord , preuve quentre les sons et les objets 
il n’y a aucun rapport naturel ; tout est deconvention, 
et par conséquent sujet à des perfectionnemens de 
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communication, M. Itard ne devait donc pas compa— 
rer les fonctions de l'œil qui s’exercent sur les formes | 
du corps, à l’ouïe mise eu rapport avec le langage 
oral. Il fallait, pour que la comparaison fåt exacte, 
qu’il mît l'organe de la vision en rapport avec le pro- 
duit de l’art, ia peinture par exemple ; s’il Peût fait, il 
n’exigerait pas sans doule qu'un aveugle-né, quire- 
couvre la vue à un âge avancé, apprit l’art de la pein- 
ture sans maître et sans aucuns principes, comme il 
prétend que nos sourds-muels doivent acquérir l’art. 
de parier. — Nous n’ignorons pas que nous avons, 
tous appris à parler par routine, comme un aveugle 
apprend la musique. Mais cela ne veut pas dire qu’on 
ne doit pas chercher à acquérir des principes qui facili- 
tent et accélèrent l'étude de cet art, qui servent.à cor- 
riger les vices qui se glissent dans la prononciacion que 
les habitans de certaines contrées de la France apportent 
à Paris, et qui, malgré leur séjour dans cette ville et 
leur oreille fine , ne peuvent modifier cette façon de 
parler. Beaucoup 'substituent des syllabes fortes à des 
syllabes dures, comme les demi-sourds de M. Itard; 
d’autres confondent des consonnes explosives avee 
des sifflantes. 
Concluons donc, contre l'opinion de notre adver- 
saire, que, comme la parole est un art que l’on ae- 
quiert mal par routine, même avec une oreille fine, 
que l’on corrige peu sa prononciation, une fois ar- 
rivé à un certain Âge ; que des individus qui counais- 
sent déjà une langue, s'ils changent de pays, sont des 
années pour en apprendre une nouvelle, qu'ils pronon- 
cent souvent très-mal; concluous, disons-nous, que 
M. Itard a commis une inconcevable erreur , en soute- 
nan! qu’on individu âgé, qui n’a jamais parlé ni en- 
tendu, doit apprendre une langue sans instituteurs et 
sans principes. Les bonnes mères , les nourrices , ne 
sont-elies donc pas des instituteurs qui analysent con- 
tinuellement le langage articulé, en ne prononçant 
que quelques mots? Souvent même elles mémettent 
que des sons qu’elles sont satisfaites d'entendre ré- 


péter par leur élèves, parce qu'elles les assimilent à 


des mots, qui, bien entendu, ne sont compris que par 
elles. Un individu âgé qui veut apprendre à parler ne 
retrouve plus ces soins maternels : suppléez y donc 
par des principes; crééz une méthode, faites analyser 
les: élémens de la parole, et indiquez-lui la marche 
qu'il doit suivre pour arriver à la composition de cet 
art merveilleux, qui ne s'acquiert*pas, comme on l’a 
dit, en quelques mois de soins et d'exercices et qu'on ne 


_ trouve pas clairement tracé dans les méthodes connues. 


et publiées depuis. long-temps. ~Non , la véritable mé- 
thode pour acquérir la parole n’est pas connue, et par 
conséquent, n’est pas sanctionnée par l'expérience. Il 
est donc utile de la découvrir, et c’est pour arriver à ce. 
but que l'Académie des sciences nous a chargé d’éle- 
ver des sourds-muets, qui ont recouvré par nos soins, 
une ouïe assez bonne pour apprendre à parler. 

Fût-il même vrai que, dans un temps reculé, deux 
de ces infortunés ont appris seuls la langue de leur pays; 
il n’en serait pas moins important d'observer par 
quelle voie ils y sont arrivés, quels ont été les ob- 
stacles qu’ils ont rencontrés , ceux qu’ils ont surmontés 
7 3 
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et ceux qu’ils n’ont pu vaincre; car on admettra, nous 
l'espérons , que dans le milieu de la vie onn "acquiert 
pas un art, surtout si on s’y livre par routine, comme 
ony parvient en s’y adonnant dès la plus: tendre j jeu- 
nesse. Un Allemand , un Anglais, trouveraient-ils ja- 
mais une prononciation ét une locution française s’ils 
ne. se livraient pas de bonne heure à l’étude de cette 
langue. Sur ces vérités, nous en appelons à l'expérience 
de tout le monde, nous en référons même à M. Itard 
lui-même, et nous lui demandons qu’il veuille bien 
rendre un compte sincère de ses expériences, mais au- 
paravant.examinons les deux faits qui ont été cause qu’il 
a changé d'opinion et qu'il s’est laissé entraîner dans 
de si graves erreurs. Be 

Voici ces faits, extraits du Traité des maladies ‘de 
l'oreille. « A1 se présenta, en l’année 1786, à Pinsti- 
ə tution des sourds-muets de Bordeaux, un homme 
» se disant medecin naturaliste, qui entreprit sur tous 
» les élèves un traitement contre la surdité; il pro- 
» duisit sur deux les effets suivans : Un jcune gar- 
» çon, âgé de neuf ans, ayant entendu dans son bas 
» âge, et ayant encore ‘conservé un peu l’ouïe d’une 
» oreille; commença, après vingt-quatre jours de 
ə» traitement, à entendre distinctement... Néanmoins, 
» Jamais atlas ne fut parfaite , mais pourtant suffi- 
» sante pour que l'enfant apprit à parler.. . [l faut re- 
» marquer qu'il n’a jamais entendu ni parlé aussi bien 
» gue les autres hommes, » 


Quel était le degré d’ouïe que cet enfant avait tou- 
jours conservé? Entendait-il le battement d’une mon- 
tre ou de tout autre instrument connu, rapproché ou 
éloigné de l'oreille? Qu'a-t-il gagné par l’effet du trai- 
tement? A-t-il pu éloigner ces mêmes instramens à 
une distance beaucoup plus grande qu'avant d’avoir été 
traité? Si on pouvait réponilre à ces questions, nous 
saurions aujourd'hui quel est au juste le degré d’ouïe 
qu’il faut posséder pour apprendre à parler plus ou 
moins distinctement, « El n’a jamais parlé aussi bien 
» que les autres hommes. » Gette phrase contredit 
entièrement les opinions de M. Îtard, car elle prouve 

qu'il fallait donner à cet enfant de l'instruction sur le 
te articulé, et il aurait mieux parlé; donc les 
sourds-muets qui recouvrent. louie ont besoin d’un 
instituteur. Deuxième fait : « Une fille âgée de seize 
» ans, née avec les organes de lonte dans le meilleur 

état, perdit la faculté d'entendre par l'effet de l'hu- 
midité ; elle fit usage du remède pendant vingt- 
quatre jours, ce qui rétablit complètement l'audition. 
Elle apprit si, promptement à parler qu’au bout de 
six semaines elle en savait assez pour demander ce 
qui lui était nécessaire. Au bout de.six mois , étant 
» retournée à la campagne, elle a perdu quelque chose 
» de sa facilité à parler. » 
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Qu'on-explique ces phénomènes : pour nous , nous 
n’y comprenons rien Cette. fille « fait des progrès en 


» six semaines , » puis, tout en conservant louie, LE 


perd ce qu’elle a appris! Enfin, passons outre : qu’ est 
devenue par la suite sa grande facilité à parler ? Puis- 
qu'elle reperdait, lui a-t-on iuculqué des principes de 
Prononciation pour qr'elle retrouvât ce qu’elle venait 


is 


de reperdre de nouveau : on ne peut nier qu’elle en 
avait besoin. 

Voilà ces « deux élèves réellement guéris, a-t-on - 
» dit, de leur infirmité , qui furent rendus à leurs fa- 
» milles, où ils apprirent ; en peu de temps, et sans 
» instituteurs , à entendre et à parler. » Est-ce après 
des faits semblables , dontonne connaît aucun détail, 
qu’on sacrifie ses anciennes opinions, qu’on blâme des 
décisions de l’Académie des sciences, qu'on exige ` 
d’une entreprise nouvelle des résultats que Von n’obtient 
pas sur des sujets bien organisés qui apprennent. une 
langue étrangère í ? Que M. Itard prouve mieux que par 
ces citations qu il existe des sourds et muets qui peuvent 
acquérir l’ouïe à un degré de finesse suffisant pour ap- 
prendre à parler; qu’il fasse connaître, au moyen d'un 
instrument inventé exprès , quel est ce "degré ; qu'il les 
laisse apprendre à parler seuls, comme l'empirique 
Félix Merle, et qu'ilraisonne comme lui ( du moins 
comme on le prétend): alors, nous nous rendrons à ces 
raisonnemens, et nous dirons avec lui que les sourds- 
muets qui recouvrent louie peuvent apprendre à par- 
ler seuls. Ce que nous demandons à M: Itard n’est 
que ce qu'il reconnaît avoir été fait; et, par consé- 
quent, ce qui peut être fait, puisqu'il publie lui-même 
qu'un homme inconnu, sans nom, sans connaissance 
sur les maladies de l'oreille y est parvenu.: S'il veut 
bien tenter ces essais, nous. dirons, aussitôt qu'il les 
aura commencés : « Nous ne pourrions dire positive- 
» ment Ce que seront ces expériences; mais NOUS sa- 
» vons bien ce qu’elles ne seront pas, et ce qu’elles ne 
». seront pas est précisément ce qu'il faudrait qu’elles 
» fussent » pour être semblables à celle du médecin 
naturaliste, et pour qu’elles pussent prouver que les 
sourds-muets qui recouvrent suffisamment l’ouïe pour 
apprendre à parler n’ont besoin d’aueune éducation. 

DELEAU je. 


VARIÉTÉS. 


— Nouvel acide. M. Tournal fils, pharmacien à Nar- 
bonne , annonce qu'il a découvert dans les cantharides un 
acide nouveau, différent de: l'acide acétique, et qu'il 
propose de nommer acide abiésique. : ; 

— Liniment pour les seins, Le docteur Siberganti re- 
commande le mélange suivant comme très-ayantageux 


: contre les gercures des mamelons des nourrices, ' 


5 Extrait aqueux d'opium 


I grain. 
Eau de chaux récente l 
Huile d'amandes douces fral- Ja a 5 gros. 


-che et préparée à froid < 


On recouvre les mamelons avec de la charpie trempée 
dans ce mélange, et on met par-dessus des mamelons ar- 


y 


tificiels percés de petits trous pour laisser une issue a` 
Ľhuile. 

— Expulsion accidentelle dun tœnia. Un homme, 
affecté du ver solitaire , avait eu inutilement recours, pen- 
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dant 10 années consécutives, à Part des médecins les į qu'aucun médecin en France ne se soit occupé jusqu'à ee 


plus distingués ; il avait pris sans fruit les panacées d’un 
bon nombre de charlatans ; laside voir sa santé aller en 


“be détériorant, il prit le parti dé vivre avec son ennemi. 


-Plusieurs années s'étaient écoulées depuis cette ferme ré- 
solution, quand par hazard , ayant mangé tres-eloutonne- 
ment d’une soupe au lard, il eut une violente indigestion 
dans laquelle il rendit le tœnia tout entier. Cette observa- 
tion est une preuve bien grande de l’éfficacité depuis long- 
temps reconnue des corps gras dans le traitement du 


tœnia. š 

— Aphthes des enfans. Dans les aphthes, qu'il re- 
garde comme toujours: dépendanside la présence d’acidités 
dans les premières voies, M. Dewees préconise la potion 


suivante, quil donne par cuillerées à café toutes les 
heures. 


Magnésie blanche calcinée, 12 grains, 


Teinture thébaïque, 3 gouttes, 
.Sucre blanc, q. s. 
Eau de fontaine, 1 once. 


Les applications topiques qni lui paraissent le plus fa- 
vorables sont un mélange, à parties égales, de borax et 
de sucre réduits en poudre très-fine, dont il introduit une 


. petite quantité dans la bouche, dé deux en deux heures. 


Ou bien un mélange semblable de bol d'Arménie et de 
sucre qu'il administre de même. La salive dissout et 
porte bientôt le médicament sur toutes les parties ma- 
lades. Si ces moyens ne réussissent pas, et surtout si la 
bouche est rouge , livide ou ulcérée, M. Dewees emploie 
une faible décoction de quinquina ( demi-once dans une 
pinte d’eau), dont il donne une cuillerée à café d'heure 
en heure. . ; 

— Hygiène des Colléges et des Maisons d'éducation ; 
par Ch. Paver De CourTEILLE, D. M. P.; in-8°. avec li- 
tographies. Prix : 3 fr. 5o cent. , et 4 fr. franc de port. 
À Paris, chez Gabon et Compe. , libraires , rue de l'Ecole 
de Médecine, n. 10, et à Montpellier, chez les mêmes 


. bbraires 


Une Hygiène des colléges est à proprement parler un 
traité de l'éducation physique des enfans; or tout bon 
système d'éducation repose sur l’observation rigoureuse 
de ses préceptes ; car l'esprit ne se développe point avec 
aisance qnand le corps manque de vigueur et de.santé : 
mens sana in corpore sano. Il paraîtra donc étonnant 


\ 


jour d’un objet aussi important. Les colléges et les maisons 
d'éducation ńe manquent pourtant point aux médecins , 
et ce n’est pas à la difficulté d'observer qu'il faut attribuer 
cette lacune dans la science ; ce n’est pas non plus la 
difficulté du sujet qui en est la cause, puisque des hom- 
mes étrangers à l’art de guérir ont essayé de letraiter, et 
ne lont pas'fait sans quelque succès , témoins Loke et 
J.-J. Rousseau. 

Quoiqu'il. en soit, M. Pavet de Couiteille, médecin du 
collége royal de Saint-Louis, s’est efforcé de satisfaire 
au besoin de la science. Son livre est peu volumineux, 
ce qui nous a d’abord fait penser que tout ce qu'il conte- 
nait devait être nouveau, car il y a tant de choses à dira 
pour un médecin; il y a tant de préjugés à détruire, 
tant de vérités à établir, relativement à l'éducation des 
enfans ! Maïs tout ce que dit M. Pavet est connu depuis 
long-temps, et même commun dans la science. Il n’y afpa: 
un seul traité général d'hygiène où l’on ne trouve ses ob- 
servations. 

En somme, pourtant la science retirera quelque profit 
du livre de M. Pavet, en ce qu’il fixera l'attention des 
médecins sur un sujet oublié, et dennera peut-être lieu à 
la publication d’un traité ex professo surune matière du, 
plus haut intérêt, {puisqu'elle touche aux premiers élé- 
mens de l’organisation sociale. 

— Clinique médicale, ou Choix d'Observations recueil- 
lies à la clinique de M. LermiNiER , médecin de l'hôpital 
de la Charité, publiées sous ses yeux par G. A NDRAL fils, 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Quatrième et 
dernière partie. (Maladies de l'abdomen); in-8. Prixs 
8 fr. et 10 fr. franc de port. Paris , chez Gabon et Compe, 
libraires , rue de l’Ecole de médecine, n°. 10, et à Mont- 
pellier , chez les mêmes libraires. . 

— De la Lithotritie, ou broïement de la pierre dans la 

- vessie; par le docteur Crvrare; 1 vol. in-$o avec cinq 


planches, ouvrage dédié et présenté au Roi. Paris , chez 
Béchet jeune, libraire. place de l'Ecole de Médecine , et 
chez Aïllaud, libraire, Quai Voltaire, n. 11, 1826. 

Dans un prochain «numéro , nous donnerons, l'analyse 
de cet ouvrage qui nous a paru remarquable sous plus 
d’un rapport. 


— Portrait de feu M. Cuillérier, par J. B. Delesire, li- 
thographie in-fol Paris, 1827. Prix : 3fr., chez Chaillon- 
Potrelle, rueSt.-Honoré, en face le temple des protestans, 
et chez Béchet jeune, libraire, place de l'Ecole-de- 
Médecine. 
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ENSEIGNEMENT MÉDICAL 
Des Universités d Allemagne. 


On compte en Allemagne vingt-lénx Universités, 
dontles plus anciennes sont celles de Prague ct de 
Vienne, lesquelles furent fondées vers l'an 1350. L’af- 
fluence des élèves était immense; ils étaient divisés par 
nation; mais à Prague, la prépondérance d’une nation 
ayant donné lieu à quelques mesures de discipline dé- 
favorables aux étrangers, ceux-ci s’en irritèrent telle 
ment qu'ils émigrèrent au nombre de cinq mille avec 
leurs professeurs , et allèrent fonder les Universités de 
Leipzick, d'Erfart, d'Ingolstadt et de Rostock. Depnis 
cet évènement l’Université de Prague n’a jamais pu 
recouvrer son ancienne splendeur. 

- Il y a, dit le docteur Kilian, qui nous fournit ces dé- 
tails une grande différence enire la manière dont les 
études se font en Allemagne et celle qui est suivie en 
France, en Angleterre, en Italie. Le rapport entre 

les professeurs et les étudians y est tout aulre et bien 

plus intime qu'ailleurs. Cette différence cependant, 
trouve sa source dans le caractère des Allemands, et 
dans l’esprit qui a dirigé la fondation de leurs Univer- 
sités. Lamour de la science se montre avec bien plus 
de force que partout ailleurs dans ces établissemens ; 
parce qu’en Allemagne , le savant se voue en général 
tout entier à la science, et n'appartient qu’à elle seule, 
sans se proposer pour but de ses efforts les dignités, 
les emplois, les décorations et autres avantages sociaux. 
Aussi n’y a-t-il pas de nation qui compte plus de sa- 
vans pauvres que l'Allemagne. Le seul héritage qu'ils 
laissent à leurs nombreuses familles est un nom célèbre 
et une bibliothèque. En outre, la plupart des Univer- 
sités sont établiés dans de petites villes agréablement 
situées , don! les mœurs simples et le silence pour ainsi 
dire patriarcal annoncent le séjour des Muses. Là, la 
. mode n’oblige point à aller , dans de riches équipages, 


/ 


dissiper les soirées dans des banquets, à les passer 
dans l'ennui des sociétés savantes, à briller par des 
dehors empruntés. On n’y voit qu’un seul but, la science, 
centre autoúr duquel tout se meut. Le grand monde, 
avec sa riche expérience et les embarras sans nombre 
de la vie, passe sans bruit devant ces paisibles séjours 
de l'étude, et reste ignoré de leurs habitans. Voilà 
pourquoi on trouve aussi dans les Universités d’Alle- 
magne tant d'hommes, même d’un grand esprit, qui 
sont devenus pédans, et qui, en lenr qualité de pro- 
fesseur, et, à plus forte raison, de recteur, se croient 
au-dessus d’Alexandre-le-Grand , quand il se fit ren- 
dre des honneurs divins à son entrée dans Babylone ; 
de là aussi ces vues bornées qui trop souvent ne percent 
pa: seulement dans les relations ordinaires de la vie, 
mais se glissent dans les systèmes scientifiques eux- 
mênies. 

Dans la plupart des Universités, le corps ensei- 
gnant forme, en quelque sorte, un état dans l’état. 
Son chef suprême porte le titre de Rector magnificus , 
dignité ordinairement revêlue par le prince lui-même, 
et à laquelle se rattache la puissance académique su- 
prême. La voix du recteur magnifique est décisive.dans 
tous les cas, les criminels exceptés. A Leiïpzick, Pau- 
torilé de ce recteur est si grande que, dans les solen- 
nités publiques, il est le premier personnage après les 
princes du sang, et qu’on lui rend les honneurs dus 


. aux princes. Mais comme il ue peut pas toujonrs être 


présent, la plupart des Universités ont un prorecteur; 


choisi annuéllement parmi les professenrs, dans une 


séance plénière. Aprèsle recteur et le prorecteur, vien- 
nent les doyens des Facultés, qui sont également choisis 
parmi les professeurs , mais changés tous les six mois. 
Les professeurs, enfin, sont divisés en trois catégories 
savoir : les professeurs particuliers, les professeurs ex- 
traordivaires et les professeurs ordinaires. La marche 
ordinaire, pour être attaché à une: Université ; est de 
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commencer par o les fonctions de professeur 
particulier , qui ne constituent pas un emploi public, 
mais seulement un emploi littéraire, Le professeur 
particnlier a le droit de faire des cours, et son intérêt 
exige qu’il secrée vne sphère d'activité aussi brillante que 
possible, pour établir sa réputation parmi les étudians. 
S'il est parvenu à se distinguer ainsi, on le nomme 
professeur extraordinaire, quand loccasion s’en pré- 
„sente, Par là, il entre au service de l'état, qui Ini 
donne des appointemens. Le dernier degré qu’il puisse 
älteindre , c’est la place de professeur ordinaire , à la- 
quelle se rattachent des prérogatives plus élevées et un 
traitement plus considérable, Telle est la marche or- 
dinaire. L'état peut cependant nommer de suite à la 
_place de professeur extraordinaire ou ordinaire , en re 
consultant que la nécessité ou la faveur. Il résulte de 
cette disposition que le corps savant est ordinairement 
fort nombreux, et que les différentes parties du do- 
maine scientifique étant souvent enseignées par deux 
ou par trois professeurs en même temps, l'émulation 
estloujours entretenue à un haut degré. 

Quart à ce qui concerne l'étudiant lui-même, il 
réunit en lui tant d'élémens hétérogènes, qu’il devient 
un phénomène difficile àexpliquer. On n’a pas tort, sans 
doute, d’altaquer et de parole et de fait la rudesse systé- 
matique des mœurs, qui règne en cerlairs endroits, 
de s'élever contre: une multitude d'abus, comme 
la coutume de boire méthodiquement , le duel, etc. , et 
de blâmer les jeunes gens qui veulent s'immiscer dans 
les affaires publiques du temps; mais celui qui n’est 
point-en état d'apprécier les phénomènes du siècle, ou 
étranger qui n’a pes aprofondi le caractère allemand, 
montre trop de présomption quand il s’arroge le droit 
de condamner sans examen, 

Au milieu des Universités allemandes, celle de Ber- 
lin, quoique l’une des plus récentes, occupe lepremier 
rang par son importance scientifique; elle est plus 
riche qu'aucune autre en professeurs, et plus complè- 
tement (organisée dans chacune des branches de Ja 
stienec. Elle brille surtout par les-sciences médicales, 
Sa fondation date seulement de l'année 1810. En Pins- 
tiluant , le gouvernement voulait ouvrir une nouvelle 
source de gloire ct d'avantages à Ja capitale, et fonder 
uñétablissement scientifique favorablement placé dans 

>Ja vaste étendue delpays comprise entre les Universi- 
tés de Halle crde Kœnig:berg: Cetétablissement, dons 
l’organisation avait été bien rédléchie, et conçue dans 


des vues irès-libérales, ne pouvait manquer de réussir. 

Bientôt les professeurs et les étudians y affluèrent 
de prés et de loin. La guerre de 1812 à 1814 pesait 
sur la Prusse plus que sur aucun autre état, et Uni- 
versité de Berlin en ressentit profondément les få- 
cheux effets, Son influence , comme pépinière d’ins= 
traction; fut surlout entravée en 1813, lorsque la 
jeunesse allemande, enflammée d’un noble zèle, prit 
les armes pour le salut de la patrie, Cependant, après 
la paix, Pamour de la science se réveilla plus ardent 
que jamais dans cette Université si parfaite, ct, depuis 
lors, il n’y eut plus qu'un même esprit qui anima 
tout l’ensemble. 

On compte au nombre de ses professeurs plusieurs 
hommes d'un nom illustre dans la scicace : tels sont 
Rudolphi qui s’est acquis une gloire durable par son 
excellent traité sur les vers intestinaux: il dirige len- 
semble des études anatomiques; Hecker, digne fils du 
célèbre médecin de ce nom , qui s’est fait une grande 
répulalion par la publication des ouvrages de feu son 
père, et parle journal qu'il dirige; il professe la patholo- 


_gie générale; Hufeland si connu en France , par son livre 


sur l'art de prolonger la vie de l'homme ; c’est le médecin 
le plus illustre de l'Allemagne; ilenseigne la thérapeutique 
spéciale. Cette même matière est également traitée par 
E. Horn que les Allemands mettent au rang des premiers 
médecins de l'Europe, et auquel ils accordent la plus 
grande aulorité comme écrivain. La chirurgie a pour 
interprètes Græfe et Rust, qui occupent le rang le plus 
distingué parmi fes chirurgiens allemands; l'un et 
l'autre sont connus par des Traités fort estimés. La 
chaire des accouchemens est confiée à MM. Siébold , 
Kluge et Friedlænder ; le premier , isss d’une famille 
de médecins liès-célèbres est déjà connu par plusieurs | 
ouvrages sur la matière. 

La clinique des maladies internes, est enseignée 
par ie professeur Berends, elle est des plus 
à cause des précieuses remarques pratiques faites par 
ce médecin qui est doué du tact médical le plus exquis. 
Græfe est à 


Notre bat n’est point de faire 


ilructives, 


la tête de la clinique chirurgicale. 
’énumération de tou- 
tes les chaires qui existent dans l'Université de Berlin, 
Il nous suffira de dire que l’enseignement médical y 
est calculé sur les plus larges bases. 

Après l'Université de Berlin, celle de Dates est, 
sans contredit, la plus illustre. Depuis plus d’un demi- 
siècle, Blumenbach en fait l’orgucil et l'ornement, On 


y remarque aussi le professeur Langenbeck, Pun des 
premiers chirurgiens de l'Allemagne; J. Conradi, 


médecin très-savant, et connu par plusieurs ouvrages 
p'eins-d’intérêt; enfin, Osiander qui vient de publier 
le dernier volume du Manuel d'accouchemens , ouvrage 
très-remarquable, et le plus instructif que l’on possède 
sur la matière. 

L'Université de Leipzick occupe le troisième rang. 
Elle se distingue d'abord, en ce qu’elle offre en quel- 
que sorte le type des anciennes Universités, dont elle a 
conservé la forme, puisque son corps savant se divise 
en quatre nations qui sont : la Suxonne, la Misnienne, 
la Bavaroise et la Polonaise , ayant chacune le droit de 
choisir, dans son sein, le recteur de l'Université 
(Rector magnificus ). Mais ce qui rend cette Université 
surtout plus intéressante et plus chère aux étadians, c’est 
un établissement d’un genre toùt spécial, et qu’elle 
seule possède. Cette institution , connue sous le nom 
de Convictorium consiste en un local où trois à qua- 
tre cents éludians pauvres reçoivent journellement à dî- 
ner et à souper. Un certain nombre d’entr’eux sont 
nourris gratis; mais la rétribution que l’on demande 
aux autres, est si faible qu’elle suffirait à peine pour 
payer le pain. Parmi les professeurs de cette Univer- 
sité on remarque C. H. Weber, connu par son ana- 
tomie comparée du nerf sympathique; A. Clarus , Pun 
des médécins les plus distingués de l'Allemagne , quoi- 
qu'il wait rien fait imprimer. 

Si nous voulions parler des autres Uniuersités alle- 
mandes , nous citerions éncore principalement celle de 
Halle, où nous trouverions les deux Meckel, dont les 
travaux ont beaucoup contribué aux progrès de lana- 
tomie; lillustre Kurt Sprengel qui se distingue par 
l'érudition la plus vaste et par une connaisance appro- 
fóndie des langues ; et Weinhold le Magendie de PAI- 
magne, mais qui n'est pas encore bien connu. 

Enfin , rous pourrions parler de l'Université d'Hei- 
deilberg, où nous aurions à signalér le ‘professeur 
Tiedemann , dont les travaux sont si connus, et que 
M. Serres a rencontré dernièrement sur sa route. 
Mais les détails dans lesquels nous sommes entrés 


nous ont déjà fait dépasser les bornes que nous vou- 


Nons donner à cet article. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


affection dartreuse , compliqnée de syphilis , guérie par ls 
sirop de Cuisinier ; 


Communiquée par le docteur MANDEVILLR. 


Madame B...., douée d’ün tempérament lymphali- 
que, a porté pendant les premières années de sa vie, 
une éruption tcigneuse sur la figure, et surtout sur le 
cuir chevelu, avec engorgement des glandes sous- 
maxillaires. Vers l’âge de 7 à 8 ans, l'affection chan- 
gea de place, et se porta aux parties inférieures et spé- 
cialement à la partie interne et supérieure des cuisses. 
A lâse de 15 ans environ, époque à laquelle la 
mensiruation s'établit, sans orage, mais cependant 


avec quelques interruptions, l’éruption dartreuse ‘se 


fixa principalement sur l’aréole et le bout du sein 
droit, 

La malade, jusqu’à l’âge ‘de 22 ans, époque à 
laquelle je l’ai vue, a essayé plusieurs traitemens, dont 

q J 0 YeR. , 
la base consistait en préparations sulfureuses diverses à 
l'intérieur et à l’extérieur. L’heureux effet de ces mé- 
dications a élé toujours de très-courte durée. 

Vers le commencement de 1826, Mne B... COn- 
tracte une maladie vénérienne; les symptômes n’étant 
pas forts graves, elle en néglige le traitement. Ce n’est 
que vers la fin de mars que je suis consulté pour cette 
dernière maladie. Je reconnus des simp!'ômes consé- 


cutifs de syphilis, consistant en puslules miltiairés de 


couleur cuivrease, fixées surtout sur les membres 
thoraciques, le couret les épaules; elle portait encore un 
chancre stationnaire, sur la partie interne de la nym- 
phe droite, lieu primitif de l’infection. Après l'admi- 
nistration d’un purgalif, je lui fis commencer les fric- 
tions avec l'onguent mercuriel double. La quantité est 
poussée jusqu’à 5 onces, quoique après 3 onces 1/2, 
tous les symptômes de syphilis eussent disparu. La sa- 
livation a été ‘assez abondante, Ce traitement mer- 
curiel à duré un mois et demi. 

Ce n’est que vers le milieu de mai, que je lui ai 
conseillé l'usage du sirop de Cuisinier, dans l'unique 
intention d'assurer la guérison de la syphilis. À cette 
époque, la dartre fixée sur le sein droit est croûleuse , 
la peau est rouge, à la circonférence, dans une grande 


élendue ; de temps én temps, ces éroûtes tombent par . 


le moyen ‘d’un cataplasme émollient; on voit la sur 


face couverte de petites ulcérations , sur lesquelles il se 
fait une exsudation qui formée bientôt de nouvelles” 
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sept mois que la maladie a disparu; et le sujet que je 
vois de temps en temps n’a pas eu la moindre réci- 


. croûies ; il ne reste presque pas de traces du bout du 
sein ; les symptômes inflammatoires et la cuisson aug- | 


mentent à l’époque des règles qui sont peu abon- 
dantes, et lorsque la malade se livre à quelque ‘écart 
de régime. 

J'administrai le sirop à la dose d’un demi verre 
ordinaire le malin, un demi verre le soir; après la 
quatrième prise, le matin du troisième jour, à peine 
la malade est-elle sortie du lit, que tout son corps se 
couvre de plaques rouges, surmontées de cloches blan- 
châtres (espèce de sudarnina), avec des démangeaisonssi 
insupportables qu’elle est obligée de se plonger dans un 
bain. Ne doutant point que ce fut un effet de l’action 
du sirop, que j'avais peut-être porté à une trop forte 
dose, je le fis suspendre, et conseillai quelques verres de 
limonade. Ces symplômes furent moindres le len- 
demain, et le troisième jour ils n’existaient déjà 
plus. Je fis alors reprendre le sirop à la dose de deux 
cuillerées seulement, matin et soir, Tous les matins, aa 
sortir du lit, il y „eut seulement des démangeaisons, 
mais elles furent peu de chose, comparées aux pre- 
mières; eiles disparaissaient aussitôt que la malade allait 
au grand air. Après dix à douze jours de usage de ce 
médicamerit , la malade me dit qu’elle se trouvait 
beaucoup mieux de sa dartre. En effet, la rougeur 
des environs avait beaucoup påli ; une partie des croû 
tes élait tombée , et il ne s’en formait pas de nou- 
velles. ; 

C’est alors queje commençai à soupçonner la vertu 
anti-herpétique du sirop de Cuisinier, Je donnai à la 
malade quelque espérance de pouvoir la guérir; en 


continuant ce moyen, d’une maladie, que je m'étais en-” 


gagé à traiter après la syphilis. J’avais deux buis en lui 


donnant ces espérances; c'était celui de faire continuer 


le sirop dont elle commençait à se dégoûter; ensuite 
j'étais intéressé à en constater les effets sur l’affec- 
tion herpétique. L'espoir que j'avais donné se réalisa. 
Vers les premiers jours de juillet, la dartre était par- 
faitement détergée, sans avoir eu recours à aucune 
application topique. La malade avait pris à cette épo- 
que 5 livres de sirop. J’en fis cesser l’usage. 

J'ai oublié de dire que pendant l'administration 
de ce médicament quelques coliques se sont fait 


sentir d'intervalle à intervalle; .et alors un léger . 


dévoiement avait lieu, Mais je calmai facilement ces 
petits accidens , par un régime doux , une tisane adou- 
eissante et quelques bains d'eau pure, Voilà environ 


dive de syphilis, ni d'une maladie qui ayait com- 
mencé avec sa vie, RER 
Que doit-on conélure de celte observation? D’a- 


bord que le sirop de Cuisinier, qu’on administre d’ail- 


leurs toujours à litre de sudorifique, a ‘des effets très- 
marqués sur la peau. Je suis étonné de m'avoir pas 
trouvé signalés dans quelques auteurs, ces rougeurs, où 
sudamina , avec démangeaisons , qui peuvent se mon- 
trer après son administration. Aurai-je eu affaire à un 
sajet doué. d’une susceptibilité de la peau telle, que 
Vaction du médicament y fut plus puissante que chez 
tout autre? Son état pathologique dartreux porterait 
peut-être à le penser. Cela supposé vrai, le sirop de 
Cuisinier ne pourrait-il pas être un moyen de guéri- 
son, non-seulement dans les affections dartreuses, 
mais encore dans toute autre maladie de la peau , qui 
ferait supposer ce même degré de susceptibilité? Le 
traitement mercuriel, dont on a vanté l'efficacité dans 
quelques ‘cas de maladies darireuses, doit-il avoir 
chez ce sujet l'honneur de la guérison? je ne le pense 
pas; car, pendant un mois et. demi qu'il a duré, la 
dartre.n’a nullement changé d'aspect, tandis que les 


pustules ont disparu après une quinzaine de jours. 


Peut on supposer que le mercure pût agir en même 
temps , si promptement sur une maladie, tandis que 
ses effets auraient élé si tardifs sur l’autre ? ct , chose 


remarquable, son action n'aurait commencé à se ma- 


nifester que dix à douze jours après l'administration 
du sirop ; époque à laquelle on peut raisonnablement 
supposer que ce dernier médicament agit sur l’ensem- 
ple.de l’économie. Tout ce qu’on pourrait ici en fa- 
vear du mercure, ce serait de penser qu’il a pu être. 
auxiliaire , et qu'il a disposé favorablement le sujet, 
à l'efficacité de l’action thérapeutique du sirop. Mais 
pourrait-on croire encore que le sirop. a agi par sa 
vertu laxative; Son action sur le tube digestif n’a été 
que. faiblement marquée en comparaison de son in- 
fluence sur la peau; et d’ailleurs, la malade, dans le 
courant de sa maladie, avait eu-souvent recours à des: 


 purgalifs, sans succès. Quoiqu'il en soit, persuadé quela, 
vertu dé la plupart des médicamensest relative, excepté 


peut-être celle d’un petit nombre de spécifiques, je 
suis loin de rien conclure touchant l'efficacité du sirop 
d’après une observation isolée. Toutefois , ce moyen 
thérapeutique me semble mériter attention des prati- 
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tiens dans les cas de maladies de la peau, réfractaires 
à l’action des médicamens déjà connus. 


Observations communiquées par le docteur BouILLAUD. 


Péritonite aiguë , à la suite de couches , guérie très-promp- 
temeni par une seule application de sangsues. 

Marie-Julienne Sadron, âgée de 30 ans, bijou- 
tière, d’une constitution sanguine, fut admise à lhô- 
pital Cochin, le 25 novembre 1822. Il y avait alors 
un mois qu’elle était accouchée; l'accouchement avait 
élé laborieux. L’écoulement lochial durait encore à 
l'entrée de la malade, qui, depuis cinq jours, à la 
suite de fatigues et de contrariélés, éprouvait les 
symptômes d’une péritonite. Voici quel était son état, 
le jour de entrée : Douleurs abdominales extrêmement 
violentes , augmentant à la pression, empêchant Pa- 
baissement complet du diaphragme, et ne permettant 
à la malade de garder aucune position; agitation, 
anxiété et gémissemens continuels; visage grippé , 
roulement des yeux qui semblent s’éteindre, résolution 
totale des forces, nausées et vomissemens ; langue 
rosée, sèche, soif médiocre; pouls fréquent, petit, 
vif, concentré, 

Immédiatement après son arrivée, on voulut ap- 
pliquer les sangsues à la malade ; mais elle s’y refusa 
absolument. Cependant, sur les cinq heures et demie 
du soir , les coliques élant atroces, et accompagnées 
de vomissemens, cette femme se soumit au traitement 
qui lui avait été proposé. Cinquante sangsues furent 
appliquées sur l’abdomen, et on prescrivit, quelques 
cuillerées d’un julep avec sirop diacode et une boisson 
adoucissante, 

Le lendemain , 26, un calme parfait a succédé au 
plus violent orage. (Qu’on me passe tes expressions, 
qui peignent les choses ). La malade, maintenant tran- 
quille dans sen lit, dit qu’elle ne sent plus rien, qu'il 
n'existe aucune trace des coliques d’hier. (C’est le nom 
qu’elle donne aux douleurs qu’elle éprouvait dans l’ab- 
domen ). Son visage s’est épanoui ; il est animé et 
moins abattu; le pouls est calme, maïs encore un peu 
embarrassé; la peau est moite ; les seins sont gonflés, 
légèrement tendus. (Fomentation émolliente sur Pab- 
domen, lavement de pavots, eau gommée, diète.) 
À la visite du soir, nous trouvons la malade dans lé- 
tat le plus satisfaisant. Il n’existe aucune douleur ab- 
doininale ; les seins sont durs, douloureux au toucher; 


Ja malade pleuré d'être séparée de son enfant, et de- 
mande qu'on le lui rende, 

27, La convalescence se confirme, le pouls se dé- 
veloppe, le visage est moins rouge. ( Trois bouil- 
lons ). 

28 et 29. Le visage est revenu à son élat naturel ; 
ilne-s'est manifesté aucune douleur depuis l’applica- 
tion des sangsues. On rend son enfant à la malade. 
( Trois bouillons , deux soupes , œuf, quart de pain.) 

Les jours suivans elle se lève et nourrit son enfant. 


Elle trouve que sa maladie a fait passer en grande par- - 


tie sonlait. Il ne lui est survenu aucun accident pen- 
dant le reste de son séjour à l'hôpital , qui s’est pro- 
longé jusqu’au 24 décembre. i 

La femme qui fait le sujet, de- cette observation 
avait une telle répugnance pour les sangsues, qu’elle 
ne se décida à leur application, que lorsque, pour 
ainsi dire, vaincue par la douleur, elle crut devoir 
sacrifier sa répugnance au pressant instinct de sa con- 
servation. 

Quant à nous, nous avons l'intime conviction que , 
abandonnée à elle-même , la péritonite dont elle était 
affectée, se serait terminée d’une manière funeste. La 
rapidité avec laquelle les accidens se calmèrent, les 
coliques dissipées comme par enchantement, sous 
l'influence unique, exclusive de la saignée locale, 
tout se réunit pour prouver l'efficacité de ce moyen. 
Je ne dis pas que d’autres moyens n’auraient pas 
pu réussir; mais j'en conclus ( et cette conclusion 
me paraît tout à fait rigoureuse ), j en conclus que, 
dans l’état actuel de la thérapeutique, ce serait une 
chose irès préjudiciable, que de proscrire les évacua- 
tions sanguines du traitement de la péritonite, soit 
puerpérale , soit autre. 

L'observation suivante me paraît propre à démon- 
trer l’aulité du calomel : ; 

Péritonile chronique, à la suie de couches, présumée 
incurable et guérie par le Calomel, 

Catherine Dremon, âgée de 24 ans, grande, d’une 
constitution lymphatique, était malade depuis trois 
semaines qu’elle était accouchée, lorsqu’elle fut admise 
à l'hôpital Cochin, le 20 mars 1822. Cette malade 
sortie au bout de neuf jours , de la Maternité, où son 
accouchement avait eu lieu , eut l’imprudence de met- 
tre ses mains dans l’eau froide. Aussitôt l'abdomen 
devint le siége de douleurs tellement violentes, que la 
plus légère pression faisait pousser les hauts cris. 


Soixante-six sangsues, appliquées en quatre fois , des 
cataplasmes émollines et quatre bains, avaient calmé les 
douleurs. Cependant lorsque la malade futsoumise à no- 


tre observation, l'abdomen était encore très-sensible, 


en même temps enflé, et la fluctuation était déjà ma- 
nifeste ; visage pâ!e, souffrant, grippe ; langue un peu 
rouge, bouche pâteuse, soif, pas d'appétit. ( Cinq à 


Six vomissemens que la malade attribue à une potion ` 


qu'elle a prise chez ‘un pharmacien); dévoiement; 
chaleur de la peau, pouls fréquent, vifet serré; mai- 
greur, prostration considérable. 

Les symptômes d’une péritonite passée à l’état 
chronique, avec épanchement, ne pouvaient être mé- 
connus. Comme les évacuations sanguines avaient 
déjà été employées , et que le sujet était dans un état 


dé faiblesse et de marasme extrêmes , on se contenta 


dé prescrire des fomentations et des boissons adoucis- 
santes, Pendant les huit jours suivans , les symptô- 
mes persistent , la douleur abdominale a même aug- 
menté, À celte époque, nous désespérions presque 
entièrement de pouvoir sauver la malade. On résolut 
d'essayer l'emploi du calomel. En conséquence, le 28 
mars, on en donna dix grains. Les trois jours suivans, 
peu dé soulagement. Le 1% avril, on donne 15 grains, 
et on:continue le remède à là même dose, jusqu’au 
12, qu'il fut suspendu, à cause du dévoiement. Les 
coliques étaient encore assez vives, le pouls petit, 
presque filiforme. (Julep calmani). Le 19, le dévoie- 
ment n'existeplus, le ventre s’assouplit manifestement 
et diminue de volume, il est à peine sensible. ( Lait). 

20, 21, 22, 23. La convalescence est décidée ; la 
malade commence à se lever; elle est très-maigre ; 
son visage est ridé, comme terreux. Les jours snivans 
les forces reviennent graduellement, le visage se co- 


[ore , se déride ; le teint s’éclaircit. Sur la fin d'avril, 


la malade mange la demie d’alimens. On lui fait pren- 
dre quelques bains. Cependant, on augmente les ali- 
mens , l’embompoint se répare , ‘et la malade, parfai- 
tement guérie , sort de l'hôpital le 11 juin 1822. 
Nous croyons que, dans ce cas, c’est vraiment à 
emploi du calomel qu'il faut attribuer l'honneur de iå 
guérison. Ce qu'il y a de certain, é’est que le salut de 
la malade nous semblait à peu près impossible , lors- 
qu’on la soumit à l'emploi de ce remède, dont on 
vantait les avantages, et auquel, je dois l'avouer, nous 
ayions bien peu de confiance, 
Cette observation me semble propre à encourager 


les praticiens dans son emploi, Toutefois, je crois que, 
comme les autres préparations mercuriclles , le calo- 
mel convient particul'èrement dans les cas de périto- 
nite chronique, et, je craindrais, d'employer, de prime 
abord, ces moyens contre des périloniles aiguës. 
Si les observations que j'ai recueillies ne me trompent 
pas, les évacuations sanguines, soit générales, soit 
surtout locales, sont encore aujourd’hui le moyen le 
plus efficace, le plus sûr que l’on puisse opposer à la 
phlegmasie aiguë du péritoine. Mais il importe d'y 
recourir de bônne heure, car on sait avec quelle ra- 
pidité cette phlegmasie détermine un épanchement 
toujours très-dangereux, souvent promplement mor- 
tel , et presque toujours incurable. Que si, employées 
de bonne heure, et avec toute la prudence nécessaire, 
les évacuations sanguines ne réussissaient pas loujours, 
faut-il en conclure qu’elles ne sont jamais utiles, si 
même clles ne sont pas très-souvent nuisibles? non 
sans doute, Autant vaudrait-il dire qu’il ne faut pas 
saigner lcs péripncumoniques, parce qne tous ne gué- 
rissent pas par celle méthode, B. THouirraun. 


Nous publions ces deux observations , avec d'aulant 
plus d'empressement, que la maladie à laquelle elles se 
rapportent est. malheureusement très-fréquente. Ce 
serait porter dans l’âme des praliciens un décou- 
rigement funeste à l'humanité, que de ne pas 
rassurer leur confiance dans l'efficacité des moyens, 
dont un emploi rationnel a plusieurs fois triomphé 
d’une maladie, aussi redoutable que la péritonite puer- 
pérale, i (N. du R.). 


SOURDS-MUETS. 


Réponse à la 3° Lettre de M. Itard, publiée dans ka 
Gazette de Santé du 15 janvier 1827. 


Nous avons vu, dans notre deuxième Lettre, qu'en i786, 
une jeune fille, qui venait de recouvrer louie, à appris à 
par'er en six semaines. Ce. fait est rapporté par M. Itard 
qui német aucune réflexion au sujet d'un tel prodige, auquel 3 
il ajoute foi. Pourquoi notre adversaire ne rapporte-t-il pas de 
préférence ce A a observé lui-même? Est-ce à nous à citer“ 
ses propres expériencés ? Est-ce qu'elles ne seraient pas en 
faveur de ses opinions? — « Le 2 juillet 1811, je pratiquai 
»( M. Itard ) la perforation de la membrane du tympan sur 
» le nommé Dietz, âgé de quinze ans... Dans les premières 
» semaines du mois d'août, ce jeune homme commença à 
» entendre da parole... Les organes de la parole ne suivirent 
» pas, dans le développement de leurs facultés, une progres- 
» sion aussi rapide que celui de l'audition... à l'instar ‘d’un 
» enfant , notre muet , aulieu de dire un chapeau, une clef, 
» unè feur, prononçait tapeau , Ke ; feu.» $ E, 

: M. Itard rapporte que ce jeune homme était malade avant 
d'être opéré; il ne se réablit pas, malgré les soins qu’on li 


CAT) 
prodigua. Sa mort arriva six ou huit mois après avoir recouvré { » prononcialion et dans les idées attachées au mot. Enfin, il 
Pouie Il a aussi parlé dit-on; mais « cette circonstance est || » se mit à romyre de silence et à parler, au grand clonne-+ 
» trop peu importante pour qu'on en dise quiique chose! | » ment de toute la ville, » Sur ce fait voila tout ce que con- 
» Qu'il vous suflise de savoir qu'il a prononcé apcau. ké, À tient la lettre, Plus bas, on lit que Fontenelle ne fit aucune 
». feu.» Cependant nous nouspermettrons quelques réflexions: | réflexion critique, M. Hard n’en fait pas non plus dans sa 
si la jeune fille âgée de seize aus, guérie par | empirique, | lettre; mais dans son Traité, page 43r, 2e vol ,onlit à la 
« savait assez bien parler au boat de six semaines pour deman- | suite de ces mèmes phrases : « 11 se mit à rompre le silence, 
» der ce dont elle avait besoin. » Dietz, qui avait avec elle des | et il déclara qu'il parlait, quoique ce ne fut encore qu'impar- 
rapports d'âge et d'éducation {puisqu'ils étaienttousdeux dans | faitement..:....» Pourquoine pas dire anssi dans la lettre 
des institutions de sourds-mucts), a dù en six mois à peu | qu’il ne parlait qu'imparfuitement ? Plus loin: « J'ai souli= 
près être bien plus avancé dans le langage articnlé! Il parlait: f- gné, comme peu croyables, les détals donnés par le sourd- 
voilà tout ce qu'on veut nous apprendre. muet sur la maniere dont il avait appris à parler. » ( Itard. ) 

Qui a forcé M. [tard de se présenter sur un terrain où il | Ce qui est souligné dans l'ouvrage, c'est aussi tout ce qui est 
se défend si mal ? Il prouve qu'il existe des sourds-muets qui | souligé dans la lettre. 


sont susceptibles de recouvrer l'ouïe; il en rapporte des exem- Que me reste-t-il à dire maintenant? Cette troisièm 

ples: Il a opéré lui-mème de ces guérisons; et, chose | letire est-elle écrite de bonne foi? Dans l'ouvrage on ne croit 
étrange! ce sonl justement celles-ci qu'il néglige de citer au- | pas quil a appris à parler de la sorte. On revient à la lettre; 
jourd'hui. N'est-ce pas dire à l’Académie des sciences: « Vous | la on y croit! ! Si où fút l'aveu: qu'on « a enveloppé ses raison- 
» désirez savoir sil est possible de rendre l'ouïe à des sourds- | nemeus d'un peu de subtilité métaphysique, » on'aurait dù 
» muets, — Ou, mais si je n'y parviens plus, quoique j'aie | en faire autant en rapportant les faits; « la science n'y eût rien 
» même acheté le remede d'un charlatan qui en a guéri deux | perdu,» et c'eut été jeler un voile surdes passions qu'on n'a pu 
ə ( Voy. la premiere Lettre }; et parce que cela m'est impos— f modérer; et dont les excès sont tracés d’une maniere indélé- 
» sible, cela sera impossibbe à d’autres. — Vous voulez con- | bile dans les dernieres phrases de la 1ruisieme lettre. Si les 


» mitre comment ces muets guéris plns ou moins complete- } accusations qu'on y lit étaient dirigées contre nous, notre 
* ment apprennent à parler à un âge avaucé? Lis parlent en | silence serait motre unique réponse: mais attaquer un homme 
» peu de temps, sans instruction et sans maitre de langue (1). | uniquement occupé des progres de la science, qui se livre au 
» Je le prouve par des faits inconnus; quant à ceux que J'ai | travail avec le plus grand désintéressement, el l’attaquer avec 
o observés, je les néglige. — Comment ces muets perfection | des faits que l’on présente sous des couleurs arbitrairement 
» nent-ils leur prononciation? — Lisez dans vos archives | varices, c'est faire preuve qu'on sait peu commander à sol- 
» l’histoire du sourd-muet de Chartres, vous aurez des rensei= | mème. 
» gnemens. J'ai entendu Dietz, mon s urd-muet guéri; je Nous voilà enfin arrivé aux demi-sourds-muets, enfans 
» ne vous en dirai rien.... Mais enfin, sic's observationssont | chéris de M. Itard, et pour lesquels il réclame. Ces êtres en- 
» uliles pour létude des langues et de la prononciation ? etc.» | tendent, et c'est avec la voix et la parole qu'on juge de leur 
Oui, c'est révondre de la sorte à l’Académie qui veut | degré d'audition. 
résoudre ces questions. Et vous la renvoyez à ses archives! et « Qu'on ait la voix très-forte ou qu'on Pait très-faible, 
- vous nous dites dans une troisieme leltre, aussi peu mesurée à | qu'importe ; qu'ou leur parle de près ou de loin, cela ne fait 
- noire égard que la deuxième: « Pourquoi wa-t-on pas repro— | rien nonplus. » C’est avec cet instrument qu’on divise les 
» duit toutes les histoires de sourds-muets que j'ai rassemblées | sourds-muets en cinq classes. M. Hard l’a dit, il faut le croire, 
>» dans mon Yraïé? Parmi ces faits qu’on aurait dû mettre parce qu'il ne prétend pas, et on le voit par ses lettres, qu'on 
» sous les yeux de cetle compaguie savante, il en est un qui | fasse mieux que lui. La premiere classe comprend les sourds- 
» eût été convenablement placé dans cette discussion; le | muets qui eztendent la parole, pourvu qu'elle soit plus 
» voici : Un sourd-muel de Chartres, etc.» lente, plus élevée , ete. «Tant pis pour les personnes qui par= 
Voici notre réponse; lisez: «Un sourd-muct, âgé. de f lent trop vite ou qui sont poitrinaires : » elles ne clsseront 
vingt-quatre ans, habitant de Chartres, recouvra inopiñé— ý pas les sourds-muets, elles m'ont point d'instrument pour 
ment l'ouie, etc... On s'empressa de questionner ce fortuné‘ } mesurer Pouïe...... 
jeune homme, pour savoir si l'âme forme elle-même ses La deuxième classe est composée de ces demi-sourds-muets 
idées, etc....— Mieux eût valu sans doute rechercher com— f qui ne distinguent pas un grand nombre de consonnes : c'est 
ment cette guérison singuliere s’est opérée, les changemens | d'eux qu'il s'agit. ; ` z 
. survenus dans les organes voca! et- àuditif, décrire les progrès On cho'’sit- six de ces entendans à demi; on les habitue à ` 
de la parole, etc., afin d'utiliser ce fait, qui west vraiment À porter leur attention vers l'organe de lowie, en les exerçant 
- que curienx. » ; au son des cloches, du tambour, de la voix, puis enfin de la 
A notre tour, nous vous demandons : « D'ou pensez-vons, | parole. Ces exercices, répétés chaque jour pendant des années 
mensieur , que sont tiris cet historique et ces réflexions?» § entières, développerent sur trois seulement de ces individus; . 
D'une de mes brochr:es intitulée Ô servations sur deux par Je puissant effet de l'habitude, la perception auditive né- 
sourdes=-muettes, par HDeleau jeune, imprimée en 1825, et. | gligée jusqu'alors. Lorsqu'ils surent distinguer les sons vocaux, 
qüe l'on trouve à la bibliothèque de l’ Académie des sciences, À on chercha à les familiariser avec les articulations en com 
étchez Mle rapporteur lui-même, que vous interpellez de la | mençant comme on le pense bien, par les plus simples, on 
marière la plus inconvenante..... leur fit imiter ces sons simples et articulés, et pour y parvenir 
Nous revenons au sourd-muet de Chartres. C'est à son | plus facil:ment an leur parla à P oreille, cn se servit même 
oétasion qu'il dit dàns sa troisieme lettre que, si «M. le rap- f de cornets acoustiques, et ce qui eut encore un plus grand 
orteur de lacominissioneneut eu connaissance, ilaurait changé | succes. on leur fit remarquer les imouvemens des organes 
es conclusions de sen rapporteur, parce que ce sourd, ayant | vocaux, coinme le firent, long-temps, avant Ammann, 
reconvré louie, apprit à parler de la manière suivante { Ex- | VVallis, l'Abbé de l'Épée. fn délinilive, on parvint à les 
trait de la troisième felire. }: « Pendant trois ou quatre mois, | fairé parler. Vous dire-à quel degré de perfection , nous Pi- 
» il s'étudia à écouter sans rieu dire, s'accoutumant à répéler | gnorons. Nous ne les avons pas entendus. Ils apprireut'ensuite 
» tout bas les paroles qu'il entendait, et s’affermissant dans la | la langue à la manière el avec les'autres sourds-muéts de l'ins- 
titution. 

Pour converser, ils eurent recours à l'onïe; et pour supe 
pléer à la dùreté de cet organe, ils apprirent, comme-on le 
— dit, à lire surles lèvres. Ce simple, mais fidele exposé, suffit 
pour faire connaitre la m:thode: que M. Itard a suivie pour 
instruire des demi-sourds-muets. On voit qu'il n'est nullement 
question de rendre l’outeplus ou moins complètement par des 
soins chirurgicaux , seule.circanstonce sur laquelle est fondée 
+ la décision dè l'Académie des sciences, et que mwignore pas 


Le DR à 
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(1) Il faut un maitre quand on apprend une autre langue 
que'la sienne; mais quand on ne sait aucune langue, un 
maître est inutile : la preuve, c'est que des étrangers pren— 
nent des leçons de français, tandis qu'une sourde-muette « a 
» appris à parler en six s“maines et le jeune Dietz en huit 
» mois.» Voilà les cons ‘quences de toutes les preuves et de 
tous les raisonnemeüs de M, Piard. °° 


SOS OR 
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lontaire prouve bien qu'en publiant ses lettres, ‘il n’a eu pour 
but que de diminuer la confiance qui nous est accordée. La 
manière dont il s’y est pris le démontre encore «ila com- 
mencé la discussion dans des journaux répandus non-seule- 
ment parmi les savans, mais aussi dans les cafés, et quand il 
lui a été impossible d'en remplir les colonnes, il a fait impri- 
mer ses lettres à part et les colporter avec ces feuilles qui ne 
pouvaient contenir cette po'émique....: 


En voilà bien assez sur ce que veut M. Itard, sur ce qu'il 
a dit, sur ce qu'il désire, et sur ce qui le tourmente. Il 
nous reste cependant à examiner ce qu’il a fait et ce qu'il n’a 
pas fait pour les sourds en général Il a réndu compte de ses 
travaux : c'est en les analysant à la manière de ses lettres que 
nous rendrons compte des nôtres. Ce parallèle, nous le di- 
sons d'avance, sera tout à fait à notre désavantage pour l’art 
d'écrire, que nous avons peut-être trop négligé; nous espé— 
rons qu’il n’en sera pas de mème pour nos résultats pratiques. 
Si, de son côté, notre confrère veut faire le parallèle de nos 
fautes mutuelles, inévitables dans l’art de traiter les maladies 
de l'oreille nous sommes tout disposé à faire les aveux qu'il 
exigera de nous. Déjà il nous a interpellé sur Honoré Trézel : 
nous allons répondre. 


Qui vous a dit, Monsieur, qu'Honoré Trézel était celui de 
nos sourds-muets qui a recouvré louie la plus fine, qui a été 
traité le plus méthodiquement? Si l’on juge de toutes vos as- 
-sertions par celle que vous avancez à cette occasion, on peu: 
dire que vous parlez bien légèrement. Avez-vous mesuré 

. l'ouïe de mon élève? Avez-vous comparé la finesse de ce 


… sens à celle de mes autres opérés ? Si vous l’eussiez fait, vous 
comprendriez le but que s’est proposé l’Académie en m'accor- ‘| 


dant quatre autres sourds=muets, et vous sauriez qu’elle ne 
donne pas\ces enconragemens aussi légèrement que vous le 
pensez. Nous allons vous apprendre ce dont vous eussiez dù 
vous informer. Eh bien! c'est précisément parce qne l’ouïe de 
Trézel n’est pas parfaite que l'Académie a voulu faire des 
épreuves comparalives; car si cette fonction eût été chez cet 
enfant ce qu'elle peut être chez les autres sourds-muets opé- 
rés, tout se trouvaient décidé sur les grandes questions qüi se 
rattachent à l’état à venir de ces infortunés ; mais l’Académie 
a dit par l'organe de la commission. « Vos commissaires pen- 
sent que les efforts de M. Deleau pour rendre à la vie sociale 
des êtres qne la nature semble en avoir en grande partie sé 
paré$ sont dignes des éloges de l'Académie; que les résultats 
auxquels il est parvenu sur le jeune Trézel sont très-impor- 
tans , et dignes du plus vif intérêt ; Hs vous proposent d’enga- 
ger M. Deleau à continuer l'éducation qu'il a heureusement 
commencée , à multiplier autant que possible les observations 
du même genre, et à fonder ainsi un genre-d’enseignement 
ou d'éducation qui doive être compté au nombre.des amélio— 
rations de la condition humaine. » 


\ 

Cette illustre société a donc bien compris que, si avec un 
organe auditif semblable à celui que nous avons donné à cet 
enfant, nous sommes parvenu à le faire entendre et à parler 
avec le secours seul de l'oreille Çet nonavec les yeux, comme 
vos demi-sourds ), nous parviendrions à de plus grands résul- 
tats, si nous: procurions à d’autres une oreille meilleure. 
C'est ce qui est arrivé. Henri Chabot, Alphonse Dussault , 
Eugénie Rosset, Martin, ‘entendent beaucoup mieux qu Ho- 
noré. Il s'agit maintenant de savoir quels seront ces résultats. 
Jugez maintenant : vous êtes instruit. Mais ce n’est pas tout. 
Nous allons répondre à vos autres questions, nous n’en omet- 
trons point, nous les aborderüns toutes avec assurance : tel 
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» M. Itard, quoiqu'il affecle de ne pas en parler. Cet oubli vo— | est l'avantage qu'on a sur ses adversaiges, quand on s’ést {ou 


jours conduit avec franchise, on ne risque pas, dans l'âge 
mûr, d'être obigé de désavouer les opinions de sa jeunesse ; 
si on s’est trompé, on le confesse , et personne ma droit de 
vous en faire de reproches. Nous avons dit que nous avouerions 
nos fautes, afin d'engager notre adversaire à en faire autant + 
le moment est arrivé. Si Trézel n’a pas l'oreille aussi bonne 
que ses camarades, c'est que nous avons lu dans un Traité qui 
a paru en 1821 « qu'on dégorgeait l'oreille moyenne avec le 
fumée de tabac, et qu’on stimulait le sens RUE toujours par 
l'ereille moyenne, avec de l'étherracétique. » Si son éducatiou 
auditive a été retardée, « c’est que nous avons cru à un mode 
d'instruction décrit daus le mème ouvrage. Heureusement 
l'expérience est venue nous détromper. Peut-on faire des- 
aveux plus sincères ?.... Revenons à ce que vous dites de 
Trézel : « Il parle d’une voix gutturale. » Pour juger d’un fait, 
il faut le. connaître: vous n’avez jamais vu ni entendu notre 
élève. Vous parlez de la séance de l'Institut, mais de cela il y 
a un an. Croyez-vous que depuis cette époque cet enfant n’a 
pas fait de nouveaux progrès? Nous vous défions de présenter 
un de vos demi-sourds possédant une prononciation aussi ` 
franche, aussi distincte que celle qu’il a acquise. Vous deman- 
dez aussi quelles sont ses connaissances dans la langue fran— 
çaise ? Sa locution est ce qu’elle peut être. Cet enfant peutsil 
donc connaître à présent la valeur de tous les mots, et les’ 
inversions de la langue française, Donnez-lui le temps, et ne 
cherchez pas à empêcher qu'on lui procure un maitre, ayes 
un peu plus d'égards à notre position : pesez tous les grands 
sacrifices que nous faisons pour lui et ses camarades, et rappe- 
lez-vou ce qu'étaient, à notre âge, vos connaissances. dans. les 
maladies de l'oreille. 


Après avoir cité les avantages généraux que l’on peut reti- 
rer de nos expériences adoptées par l'Académie des-sciences, 
il n’est pas besoin de demander quels sont les fruits que de= 
vront en recueillir les sourds-muets qui y seront soumis : ce 
sera de recouvrer l'ouïe et la parole, à des degrés de perfection 
différens, mais suffisants, pour que sortant de nos mains ils 
puissent perfectionner leur prononciation et continuer l'étude 
de la Jangue française, nous ne disons pas avec autant de fa- 
cilité, mais à la manière ou à peu près des enfans nés sans 
infirmités. Les résultats seront variés ; et quand il ne se trou- 
veraient pas complets, ce qui est incertain, ils seront toujours 
bien précieux s'ils surpassent ceux que l’on a obtenus jusqu’à 
ce jour. Que M. Itard montre un Trézel dont l’état antérieur 
aura été aussi.bien constaté ; qu'il cite plus de soixante guéri= 
sons de surdité obtenues daus une année par le cathéthérisme 
de la trompe d'Eustache , alors il sera permis de critiquer; et 
nous; loin de limiter, nous répéterons ce que nous ayons 
écrit dans notre mémoire qui traite de cette opération. 


Nous n'avons plus rien à ajouter à ces observations. Nous 
n'avons pas craint la publicité : nos projets sont connus; no- 


tre route nous cst tracée; il ne tient plus à nous d'arriver au 4 


but. Si l’on encourage, si l’on soutient nos efforts, nous 
ne négligerons rien pour répondre à la confiance dont on 
nous honore, et nous continuerons nos soins à des individus 
si disgraciés de la nature. Si, malgré les sacrifices en tous 
genres que nous avons faits jusque aujonrd'hui, on nous 
abandonne à nos propres forces, nous n’en conserverons pas 
moins celte noble fierté, cette énergie de caractère. qui- est 
lapauage de l’homme dont la conduite est prouvée et qui re 
cherche qu’à faire le bien ; s’il essuie des” revers, il sait s’en 
consoler , lors surtout qu'on ne peut Les imputer qu’à l'intri- 
gue et à la mauvaise foi. 


DELEAU je. 
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HOPITAUX CIVILS DE PARIS. ACADÊMIE ROYALE DE MÉDECINE: 


Nombre des maludes admis par les membres du Bureau Séance générale du 20 février. 


Central, pendant le mois de Février 1827. Rapport sur la éconese Propagation de cette décou- 


A ES verte dans l Inde. 
Fièvres non caractérisées. . . . . oo + . . 304 


Fièvres gastriques bilieuses. . . . . : .!. . 209 L'Académie s'était réunie en séance générale ex- 
Fièvres muqueuses.‘ : 2.12. 0% © 0% Z | iraordinaire pour entendre une nouvelle lecture de la 
Fièvres adynamiques putrides: + . : . . : . 4 | dernière partie du rapport de la Commission de vac- 
Fièvres ataxiques. . . + s . o . « .« . + . 1 | cine; amendé selon les vœux de l'Académie. Les chan- 


Fièvres intermittentes.. . ,. # .. . . . . 103 f gemens que la Commission a cru devoir faire à la 
Fièvres catarrhales.' . .'. + . . . . “ . . ! 11 | rédaction ne touchent point au fond; ils se réduisent 
Fluxions de poitrine. sels 1e 1:46 À tous àla forme. Le rapporteur a confirmé, en termes 
Phlegmasies internes... +, . < . . . . 217 | moins sévères, mais tout aussi positifs, le danger qu’il 
Erysipèles. see ges es + 6 0024 | y aurait pour la vaccine , et conséquemment pour la 
= MVariglen ai y Abe ln Debitel 812 5 | populätion, à accorder la moindre confiance à la dé-" ai 
Douleurs rhumatismales: . s . + . , . . . 40 | couverte de M. Guyon. Le mémoire que ce chirurgien 
Angines , ésquinancies. ds se 4e 4 2 1.1027 | a adressé au Ministre de l’Intérieur ayant été renvoyé 
Caitarrhes pulmonaires. + . . . . . . . . . 170 | à l'Académie, la Commission de vaccine en a pris 
Coliques métalliques. > >. . + + a a + 22 | connaissance, et elle n’ya rien trouvé qui pûtinfluencer 
Diarrhées, Dysenteries. +. : . . «. . . 13 | l’opinion qu’elle avait d’abord émise. M. Guyon, n’en 
Apoplexies, Paralysies.. . , .. . . . . . 15 | dit pas plus au Ministre qu'il n’en disait à M. Ker- 


Hydropisies , Anasarques. . . . . .. . , .. 16 | garadec. Cette nouvelle rédaction est adoptée sans 
Phihisies pulmonaires. . +... .1.. . . 7 | discussion. 
- Ophtalmies: ishalri shikin) silanen concis 129 Après la nomination de deux commissions pour les 


. Maladies sporadiques p ete.. ... . . etoc : 41x | prix, M. Busseuil, chirurgien major de la frégate du 
roi la Thétis, fait lecture dela note suivante , que PA- 


TR NE ER TR : À 
1299 | cadémie écoute avec beaucoup d'attention. 


MP « Dans le moment où l’Académie royale de méde- 

OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
Du mois de Février 1827. cine dans les diverses parties de la France, j'ai pensé 

qu’il lui serait agréable de connaître jusqu’à quel point 

celte pratique salutaire est en usage dans les contrées 3 


cine vient d'entendre un rapport sur l’état de la «vac- 


THERMOMÈTRE. Max. 9 2710 Min. — 10 
BAROMÈTRE. Max. 24 4. hi. Min. 27 6 Byr2 


ž 3 lointaines. Ce sera aussi l’occasion de montrer à cettè 
HYGROMÈTRE. Mas. 100 Min. 8x : 


illustre société, que les chirurgiens de la marine royale 


Vaxrs pomiwans. Nord, Nord-est. ont la noble envie de servir la cause de l'humanité, en 


L'ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. répandant sur tous les points qu’ils visitent les moyens 
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de soustraire aux ravages de la petite-vérole , les peu- 
ples chez lesquels l'üsage de la vaccine n’est pas encore 
général. Je vais donc reproduire ici la notice qui fait 
“partie du rapport que j'ai eu l'honneur d'adresser à Son 
Excellence le ministre de la marine , lors de notre ar- 
rivée en France, au mois de juin: dernier. 

» L'équipage de la frégate du roi la Thétis, desti- 
née à un voyage de circum-navigation était de trois 
cents hommes; je trouvai dans,ce nombre trente-huit 
individus qui, n'ayant aucune irace de pelite-vérole ou 
de vaccine , me parurent susceptibles de recevoir cette 
dernière inoculation. Je la pratiquai à l’île Bourbon, 
ayant eu l'attention de diviser mes hommes de manière 
à porter du vaccin frais à Pondichéry, où nous devions 
nous rendre. M. Labrousse, médecin en chef de la co- 
lonie, me fournit une boëte de tubes que je remplis 
successivement, ce qui.me mit à même d'en fournir 
depuis dans. les divers endroits où la frégate a re= 
- lâché. 

» Arrivé à Pondichéry , je trouvai la vaccine d’un 
usage général. À Malac, je remis quelques tubes gar- 
nis au directeur. de l'établissement anglais, pour lé- 
ducalion des jeunes Chinois. À Sincapoor , jevaccinai 
Venfant du gouverneur, et laissai quelques tubes au 
docteur anglais Montgommeri, } ; 

.» Jetrouvai à Manille un comité de vaccine.. Les 


habitans qui ont élevé une statue en bronze au: roi 


Charles 1V,:en reconnaissance de l'expédition qui 
leur amena; en 1803; le docteur. Balmis. -ainsi que 
Pindique inscription du piédestal, de: la statue, les 
Manillois, dis-je, entreliennent avec soin la prali- 
que-de la:vaccine etila petile-vérole y est extrême 
ment rare : on la voit seulement quelquefois,parmi. les 
Chinois. Je pus donc à Manille remplir des tubes’, et 
me procurer des croûtes de vaccin, qui me servirent à 
Matao:, où je vaccinai la fille de M. Eak 
ciant, à dix dèi ses nègres. 

A Tourane, en Coah vaccinai un en- 
fant, et remis des tubes, pleins, au mandarin: de la 
cour de Hüe., qui était venu nous apporter les lettres 
de son souyerain; 

» À Sourabaya (ile de Jaya), je trouvai la yaccine 
établie et pratiquée d’une manière peut-être plus uni- 
verselle qu'en France. Chaque chef de tribu Malaise 
est obligé, de-conduire lui-même au comité.de vaccine 
les femmes etles enfans de sa juridiction ; il les ra- 
mène la semaine suivante. On délivre alors des certi- 


ficats aux personnes vaccinées. M. Van Mevwerder, 
chef du service de santé, m’a dit n’avoir observé aucun 
cas défavorable à la propriété anti-variolique de la 
vaccine: Il me cita , comme uñ fait remarquable , que: 
lors de l'épidémie de Cholera-Morbus , en 1818, au- 
cun de: ceux: qui- étaient sous Finfluence~ du virus- 
vaccin, lorsque l'épidémie était en toule sa force, n'é- 


| prouva les symptômes du cholera, et qu’ils paraissaient 
: visiblement épargnés. 


» Je donnai au port Jackson ( nouvelle Hollande), 
des tubes au révérend William Hoaton, missionnaire: 
pour les îles de la société. 

» À Valparaiso-Chili je remis les derniers tubes que- 
je possédais à M. Bonston, chinarge en chef des ar- 


mées chiliennes, 


» Tel est,. Messieurs, l'exposé de la tâche que je m’é- 
tais imposée de propager, de tout mon: pouvoir, les 
bienfaits de la vaccine, » 


Séance du 26. (Section de médecine): 

La lecture du prôcès-verbal donne lieu, de la part 
de M. Barthélemy, à une observation relative aux ha- 
bitudes du chien enragé. Le chien hargneux grogne tou- 
jours, avant de déchirer.ce qu’on lui-présente : le chien: 
enragé regarde fixement l’objet. opposé à ses regards, 


et se jette dessus avec avidité , mais sans grogner, sans’ 


même faire entendre aucun son: j 

Après cette rectification du'procés—-vėrbal, l'Acadé- 
mie entend Ja lecture. d’un rapport de M. Louis sur 
un mémoire concernant une épidémie dysentériqué: 
La voix du rapporteur n’arrivant point jusqu’à nous,- 
nous ne pouvons point présenter à nps lecteurs: Fana= 
lyse de son travail, qui, du reste, n’est pomitsuivi 
d’une importante discussion, vu 

La séance est remplie ensuite par la.lecture de quel- . 
ques observations cliniques envoyées à l’Académie par 
des membres correspondans. 

L'assemblée était peu nombreuse : On a remarqué 
l'absence de plusieurs membres des plus assidus. 


COUP-D'ŒIL 
SÚR L'ÉTAT DE LA MÉDECINE AU XIX° SIÈCLE. 
Quatorzième cle à 
Sensibilité. 
Si la théorie dés phénomènes du mouvement offre 
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tant de doutes à éclaircir ; tant de résultats incomplets 
ou'contradictoires, l’histoire des phénomènes du senti- 
ment semble présenter encore de plus grandes difficul- 
tés. Ici la diversité des opinions se manifeste dès le 
premier pas. En effet, les uns veulent confondre en un 
seul ces deux ordres de phénomènes, que d’autres, 
au contraire, s’efforcent de séparer. La dispute est 
déjà ancienne : Nous allons'en rapporter sommaire 
ment les principaux élémens. 

Bordeu fut un de ceux qui séparèrent de la manière la 
plus positive la faculté de sentir de la faculté de se mou- 
voir : la vie n'était presque pour lui que sentiment et 
mouvement. Haller, qui s’occupa tant de l’irritabilité, 
en limita le siége dans la fibré musculaire, et laissa la 
sensibilité au tissu nerveux. Barthez distingua claire- 
ment les forces sensitives des forces motrices, et 
Bichat consacra cette distinction par la théorie, plus 
complète et plus simple, de la sensibilité et de la con- 
tractilité. Toutefois , entraîné par l’exemple de Bor- 
deu, de Lacaze, de Grimaud, etc., Bichat étendit 
trop le domaine de la sensibilité, en la supposant 
existante là même où il n’y a plus de sensation. ( Sensi- 
bilité organique ). Gette grave erreur lui attira de justes 
critiques, et encouragea quelques physiologistés à ra- 
jeunir et à défendre d’anciennes idées, d’après les- 
quelles le sentiment et le mouvement sont confondus 
sous le nom d'irritabilité, Déjà Cullen, en exagérant 
l'influence de la force nerveuse avait essayé de rallier à 
celte force tous les actes de l’économie; et Brown, 


son disciple, en créant son fameux système, avait 


ramené tous les phénomènes vitaux à un seul phéno- 
mène , l'excitation. La théorie de l'incitabilité, conti- 
nuée par quelques modernes sous les noms d’irritabi- 
lité, d’excitabilité, de coniractilité, est arrivée de nos 


jours à sa dernière conséquence , puisque nous avons | 


vu la sensation, lé jugement, la pensée, consi- 
dérés comme un phénomène de contractilité, ou, 
en d’autres termes , comme le produit d’un simple ra- 
courcissement de la fibre cérébrale. Ce système ima- 
giné dans l'intérêt de quelques doctrines purement 
médicales, n’a été accueilli que par un pétit nambre de 
physiologistes. « La théorie de l'excitation , dit M. Cu- 
vier, si renommée dans ces derniers temps par son in- 
fluence sur la pathologie ét sur la thérapeutique, n’est au 
: fond qu’une modification du système écossais, dans la- 
quelle, comprenant sous un nom commun la sensibi= 


lité et l’irritabilité, on se retranche dans un äbstraction 


telle que, si l'om simplifié Ja médecine, on semble: 
anéantirtoute physiologie posilivé. » 

“Cet arrêt, conforme aux vues théoriques de Bichat 
et des grands médecins, dontilavait-suivi l'exemple, 
sé trouve confirmé par’ les découvertes toutes récentes 


de la physiologie expérimentale. 


Nous avons vu que les musclesrecevaient leur exci- 
tation de la part ‘des ‘nerfs. Il est également constant 
que les nerfs transmettent les impressions extérieures 
au ceryeaw pour produire Jes sensations. Mais les nerfs 
qui transmettent le mouvement sont-ils lesmêmes que 


` ceux qui servent de conducteurs aux impressions sên- 


soriales. Cette quéstion, posée et résolue négative= 
ment par Galien, resta jusqu’à nos jours insoluble. 
L'anatomie n’avait rien. appris pour sa solution jus= 
qu'au moment où M. Charles Bell, guidé par une 
division anatomique du système nerveux, établit con- 
jecturalement, et, pour ainsi dire , a priori, trois or 
dres de nerfs , Pun pour le sentiment, l’autre pour le 
mouvement en général, le troisième pour les mouye- 
mens respiratoires. D’après cet anatomiste, la colonne 
épinière serait composée, dans chacune de ses moitiés 
latérales , de trois colonnes médullaires, dont l’anté- 
rieuré serait ‘destinée au mouvement, la postérieure à 
la sensibilité, la moyenne à la respiration. En suivant 
cés colonnes jusques dans le crâne, les deux premières 
se pérdent dans le cerveau, comme nécessaires aux 
fonctions de la volonté ét de l'intelligence; la troisième 
s'arrête dans la moëlle allongée et le nerf vague qui 
naît de celte partie serait le centre du système’ ner- 


_ veux respiratoire. 


Cependant, cette divison anatomique avait besoin 
d’être confirmée par l'expérience ; M. Bell exécuta la 


“section des racines postérieures des nerfsrachidiens, et 


vit que les mouvemens n’élaient point abolis; il pinça 
les racines antérieures, et il observa des mouvemens 
dans les muscles correspondans aux nerfs dont les ra- 
cines étaient irrilées. | EE 
Cette expérience incomplète avait fait peu de bruit, 
et n’était peut-être pas connue sur le continent, lorsque 
M. Magendie, par des expériences répétées sur la sec 
tion des racines antérieures et postérieures, donna la 
démonstration la plus complète d’une découverte qui 
peut être regardée comme la plus importante de la 
physiologie moderne. C’est par les travaux du physio- 
dogiste français, et aprés les observalions pathologi- 
ques dé M. Rullier et Roÿer-Collard qui viennent les 
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gine , ces racines se confondent, et les mêmes nerfs 
servent d’agens aux impressions sensilives comme aux 
mouvemens musculaires, Suivre les cordonsprimitifs, 
dans leur ‘trajet ; les séparer.et les reconnaître dans 
les organes où ils se distribuent ;:voilà le problême qui 
reste maintenant à résoudre, pour ce qui concerne Je 
tronc. Nous n’avons encore aucunes données positi- 
ves pour arriver à cette solution. 

Pour les nerfs. de la face, la question paraît 
moins compliquée, et semble s’éclaircir de jour en 
jour. M. Bell avait conclu de ses inductions anato- 
miques et de ses expériences, que la cinquième paire 
préside au sentiment, et la:septième paire au mouve- 
ment. Il avait ajouté qu’outre sa fonction de sensibi- 
lité, la cinquième paire préside encore aux mouvemens 
respiratoires des. muscles des lèvres et des ailes du 
nez. Des expériences postérieures de Mayo, de M. Ma- 
gendie, de MM. Eschricht et Lund ont prouvé que la 
seplième paire est exclusivement un nerf de mouve- 
ment; et la cinquième un nerf de sentiment, Seule- 
ment, il faut alors considérer la petite portion de 
celte dernière qui se rend aux muscles masticateurs, 
comme un nerf séparé, destiné. à des mouvemens 
musculaires. Ainsi. donc „tout, ce qui appartient à la 
sensibilité de la face serait sous l'influence de la: cin- 
quième paire qui jouerait le rôle de la racine posté- 
rieure des nerfs rachidiens ; et tous les autres-nerfs qui 
se distribuent aux muscles de cette partie représente- 
raient la racine antérieure. Il ne resterait plus que les 
nerfs olfactif, optique, auditif et lingual , affectés aux 
sensations spéciales de l’odorat, .de la vue, de Ponie 
et du goût. 

Mais ici la question est venue se compliquer par des 
résultats inattendus. M. Magendie , en détruisant la 
portion de la cinquième paire qui se rend aux organes 
de l’odorat, a cru s’apercevoir que ce sens était perdu 
par cette opération, et que le nerf olfactif ne.suffisait 
plus à l'exercice de l’odorat. Il a également constaté 


une influence semblable de la cinquième paire sur l’or- 


gane de la vue et sur les autres sens. Les conclusions de 
cet, habile expérimentateur ne sont pas exactement 


rigoureuses; maïs ses expériences ont démontré.d’une 
manière lrès-positive que les nerfs propres des sens , 


tels que Poplique, Polfactif ; Pauditif > ne possèdent 
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‘appuyer, qu’on estarrivé à cette conclusion précise, 
que les racines antérieures des nerfs rachidiens appar- 
tiennent au sentiment. A peude distance de leur ori- 


point la sensibilité générale; et ne sont nullement 
sensibles aux piqûres et aux déchiremens. Leur sensi- 
bilité est entièrement spéciale pour la lumière, pour 
les odeurs, pour les sons. Ce résultat nous paraît très- 
important pour la théorie générale de la sensibilité. 

Si nous. voulons maintenant remonter plus haut, et 


. 7 . 
| chercherl’aboutissant de toutes les sensations, comme 


nous ayons cherché le point de départ de tous les 
mouvemens volontaires, nous trouvons de nouvelles. 
expériences et des résultats : différens. Nous avons.vu 
que M. Flourens , en enlevant le cervelet n'avait ôté 
à l'animal ni la volonté , ni l’impressionnabilité. 
Ces phénomènes ne disparaissent qu'après l’ablation 
du cerveau, M. Flourens chercha donc dans ce der- 
nier organe le siége de la sensibilité , ou, en d’au- 
tres termes, le point central où les impressions sont 
perçues, Ce physiologiste enleva successivement plu 
sieurs couches du cerveau; il en détruisit plusieurs 
portions, sans détruire la faculté de voir , d’entendre, 
de flairer et de sentir. Mais arrivé à un point donné, 
toutes les sensations disparaissent à la fois ; et ce.point - 
est précisément le même d’où semble émaner le pre- 
mier principe du mouvement volontaire; nous avons 
dit que c'était la moëlle allongée à l'endroit où elle 
est surmontée par les tubercules quadrijumeaux, Ainsi 
donc, celte partie serait le rendez-vous de toutes les 


sensations, et le point de départ de tontes les volitions. 


A cette conclusion on peut cependant opposer des 


| faits difficiles à expliquer.-Eneffet ,-l’ablation ,-même 


complète du cerveau ,. n’enlève pas complètement la. 
sensibilité générale, car l’animal vit encore, -et est 
encore un peu sensible aux. excitations extérieures. 
Non-seulement l'animal vit, mais il peut vivre même 
long=temps , et-au bout d’un certain temps, M. Flou- 
rens a vu reparaître les fonctions des sens et la sensi- 
bilité, qui avaient. été abolies immédiatement après 
opération. Remarquez. , en outre , qu'il est toujours 
très difficile et même impossible de constater chez les- 
animaux mutilés l’absence du goût et de l’odorat.. 
Enfin, si nous consultons d’autres expérimentateurs;. 
Nous voyons MM. Foville et Pinel-Grand-Champ 
établir par des expériences et par „une induction: très- 
précises, que c'est dans le cervelet qu’il faut chercher 
le siége de la sensibilité. D'abord, l'estomac semble: 
favorable à cette dernière idée;: car, en suivant la co- 


Jlonne postérieure de la moëlle épinière, d’où naissent 


les racines des nerfs sensibles, on. arrive :directe- 


ment dans le cervélet, Ensuite, ces physiologistes ont 
observé que l’irritation du cervelet, par des substances 
irritantes, produisait des douleurs très vives, tandis 
que l'irrilation du cerveau n’en produisait point. 

Si l'on ajoute à ces données celles qui sont fournies 
par un assez grand nombre de faits pathologiques , qui 
ont montré la destruction partielle ou générale du cer- 
veau, sans lésion des sens ou de l'intelligence, on estré- 
duit à rester encore dans le doute et-à suspendre son 
jugement sur les conclusions à déduire des vivisec- 
tions. 


Ici, comme dans l’article précédent, nous voyons 


un fait primitif, insaisissable, et en dehors de toute 
expérience physique; c’est la sensation proprement 
dite, ou la perception de l'impression transmise. par 
les nerfs seusitifs. Placée, comme la volonté, hors des 
limites de observation matérielle, la sensation se dé- 
tache , en quelque sorte, des phénomènes nerveux qui 
la provoquent, comme les phénomènes nerveux se 
détachent de la volonté, par laquelle ils sont provo- 
qués. Bien plus , ces deux faits constitutifs de la vie 
‘de relation se réunissent et se confondent dans un fait 
unique , la conscience, ou le moi individuel, Ceci nous 
conduit aux théories générales sur ce qu’on appelle 
communément les rapports du physique et du moral, 
MIQUEL. 


PATHOLOGIE. 
Des effets de la perte du sang. ` 
Par le docteur MarsoHALL HaLx, 


(Ier article.-} 


Le sujet de cet essai me paraît avoir échappé en ` 


grande partie à l'attention des physiologistes et à 
celle des praticiens. Les. effets immédiats d’une hé- 
morrhagie subite ou d’une. abondante évacuation 
sanguine sont à la vérité suffisammert connus; 
mais je ne sache pas qu'aucun auteur ait décrit avec 
précision et exactitude les effets secondaires: et plus 
éloignés des pertes de sang , dans les diverses circons- 
tances où.ces émissions peuvent se répéter et se conti- 
nuer;. et cependant, quand on réfléchit combien:la 
saignée est employée fréquemment, et combien sou 
vent l'hémorrhagie se présenté comme une maladie, 
on doit regarder comme très-important et digne d'in- 
térêt, de tracer les divers effets de la diminution de la 
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masse du sang sur les différentes fonctions et les orga- 
nes de l’économie animale: 

Ces recherches sont d'un plus haüt intérêt encore, 
si, comme je pense, et comme j'espère le prouver 
dans les observations suivantes, les effets les plus ordi- 
naires des émissions sanguines sont tels que les sup- 
pose l’idée de l'augmentation des forces et de l’énergie 
du système , el conduisent à un emploi dangereux et 
erronné de la saignée , quand un traitement diamétra- 
lement opposé serait indiqué. J’ai commencé, il y a 
p'usieurs années , les recherches dont je vais exposer 


les résultats. J'avais depuis quelque temps entrepris 


des expériences, quand se sont offertes à moi plusieurs 
occasions, et entre autres un cas accompagné decir- 
conslances rares, d'observer les effets de la perte 


-du sang sur l’homme; l’on comprendra facilement 


combien il est plus important d’avoir observé le phé- 
nomène en question dans un cas-où l’on pouvait cons- 
tater l'état des affections mentales: et le trouble des 
autres fonctions, que d'en être réduit à décrire les 
effets purement sensibles à l'œil. 

En rapportant le résultat de mes observations sur 
les-effets de la perte du sang , je me propose H'alobe 
ter l’ordre suivant : je traïlerai ; 

1°, Des effets immédiats de la perte i sang , prin- 
cipalement de la syncope et de la réaction ou de Paf- 
filisement des forces vitales ; 

« Des effets plus éloignés ‘ou consécutifs dune 
émission sanguine répétée ou trop prolongée, c’est- 
à-dire de épuisement; et 1°. de l’épuisèment, avec 
réaclion excessive ;.2°. de l'épuisement avec une faible 


: réaction ; 3°, de l'épuisement: avec prosieatign com- 


plète; 
30. Des effets de la:trop grande-perte de sang dans les 
cas d’épuisement ; 1°. de la substitution de la syncope 


àla réaction ;:2°. du passage de la réaction à celui d’af: 


faissement ; 3°. de la-mort subite ; 

4°. De l'influence de diverses circonstances sur tes 
effets dé la perte de sang; 1°. de l’âge, elc....; 2°, de 
la maladie; 

5°. Des effets de la perte. du sang sur les organes 
intérieurs; 1°. le cerveau; 2°. le cœur; 3°.les. pou- 
mons; 4°. le conduit inteslinal, etc. : | 
I. Des Effets immédiats de la perte du sung, principale- 


ment de la Syncope, et de la réaction ou de l'uffai- 


blissement des forces vitales. 
L'effet le plus ordinaire de la perte du sang est Ja 


ini sv 


= 
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“syncope. L'influence de la position, les premières 
sensations et les mouvemens extérieurs du sujet sem- 
blent indiquer que le cerveau est l'organe dont la fonc- 
tion est d’abord troublée; la respiration s’altère par une 
conséquence immédiate, el l’action du cœur commence 
à s'affaiblir, d’abord par la diminution du sang, et 
ensuite par ‘son défaut d’oxigénation. La circulation 
capillaire s’altère aussi; et si la syncope se continue, 
l'estomac et les intestins sont affectés. Dans une syn- 
cope ordinaire, à la suite d’une perte de sang, le ma- 
lade éprouve d’abord quelques vertiges, auxquels suc— 
cède la perte du sentiment. La respiration est troublée 
proporlionnellement au degré d’insensibilité, demeu- 
rant suspendue jusqu'à ce qu'une sensation pénible 
force le malade à pousser quelques soupirs profonds et 
répétés , et se suspendant de nouveau comme aupara- 
vant. Le battement du cœur et des artères est lent et 
faible ; la face, et en général la surface cutanée de- 
viennent pâles, froides et humectées par la perspira- 
tion; l'estomac éprouve des mouvemens d’éructation 
ou du malaise. Dans le rétablissement, il y'a peut- 
être un moment de délire, des baillemens, ensuite le 
réveil du sentiment ; des soupirs irréguliers, et le re- 
tour graduel du pouls. 

Dans les cas d'hémorragie très-abondante l'état du 
malade varie : on observe pendant un instant un de- 
gré de syncope, et ensuite un rétablissement partiel. 
Pendant la syncope, la peau est fort pâle; il y a plus 
ou moins d’insensibilité ; les mouvemens respiratoires 
du thorax sont quelque temps imperceptibles; puis, 
arrivent des soupirs irréguliers ; le pouls est lent , fai- 
ble, ou à peine sensible ; les extrémités sont froides, et 
l'estomac est fréquemment tourmenté de nausées, J'ai 
observé que lorsque les mouvemens de la poitrine, 
dans l'intervalle des soupirs, n’ont pas été sensibles, 
où du moins lont été très-peu , la respiration est en- 
core effectuée par le diaphragme. On remarque aussi 
que l’état de syncope est souvent remplacé, pendant 
un certain temps, par une attaque de nausées et de 
vomissemens ; immédiatement après, le patient se dit 


mieux; le visage ést plus satisfaisant, la respiration | 


plus naturelle, et le pouls plus fort et plus fréquent. 
Dans les cas d’'hémorrhagiemortelle on n’observe au- 

cunede ces améliorations. Les symptômes prennent un 

aspect graduellement et progressivement de plus'en plus 


effrayant; le visage, loin ‘de s'améliorer, devient pâle | 


et affaissé. Le sentiment de lexistence:se conserve par 


fois jusqu’à la fin, ou il y a da délire ; mais tout indique 


‘un dérangement dans la vitalité du‘cerveau. La respi- 


ration devient slertoreuse, et enfin haletante, Le pouls 
estextrémement faible ou même insensible. La chaleur 
animale s'éteint, et les extrémités deviennent de plus en 
plus froides, malgré toute espèce dechaleur extérieure; 
la voix peut être ‘forte, mais il y a de l'inquiétude, et 
une jaclitation continuelle. Enfin, les forces manquent 
tout à fait , le patient s’affaisse , il gémit et expire. 

- La syncope cesse spontanément quand la cause qui la 
produisait est écartée. Le principe , au moyen duquel 
ce rétablissement-a lieu peut, sans hypothèse, être 
appelé réaction. Cette réaction du sytème peut, sui- 
vant les circonstances, être excessive ou trop faible, 
ou tout à fait nulle, chaque état conduisant à une 
sorte de phénomènes correspondans. Préalablement 
cependant, il peut être ulile de noter que le cerveau 
est quelquefois affecté de différentes manières : par la - 
perte de sang. Aïnsi , au lieu de syncope , on voit des 
aitaques dè convulsions. Le docteur Kellie observe que 
« dés accés semblables à l’épilepsie et à l’apoplexie ci 
aussi bien que des accès de syncope suivent par fois 
Ja section de la veine au bras. » M. le docteur Arms- 
trong établit que « la saignée jusqu’à la syncope chez 
les jeunes enfans amène quelquefois des convulsions 
mortelles. » i 


IL. Des Effets plus éloignés ou consécutifs des Emissions 
sanguines trop répétées ou prolongées, ou de l'épuisement. 
\ 


La réaction ou le rétablissement dans une syncope 
ordinaire est généralement le simple retour à l'état nor- 
mal ou du moins presque normal des fonctions, le 
pouls »’outrepassant pas sa fréquence naturelle, Dans le 
cas de perte de sangexcessive, au contraire, le rétablis- 
sement n’est pas si uniforme , et le pouls acquiert et 
conserve pour un temps assez long une fréquence mor- 
bide; cette fréquence du pouls se déprime graduelle- 
ment cependant , et n’est accompagnée d’ancun au- 
tre symplôme grave. Les phénomènes sont très-diffé= 
rens , si au lieu d’un pleine saignée , jusqu’à syncope, 
ou d’une abondante hémorrhagie, le sujet est soumis à 
des émissions répétées ou à un écoulement continu + 
dans ce cas, et dans certaines bornes, le pouls , au 
lieu d’être lent et sensible, acquiert une fréquence mor- 
bide et un battement précipité; et il se présente par 
fois , tous les symptômes de l'extrême réaction ‘du 
système ; réaction que je vais maintenant décrire. 


‘'Cet'état de réaction excessive sé forme graduelle- 
ment et consiste, d’abord, en un battement forcé du 
pouls, accompagné d’un sentiment de battement dans 


la tête , de palpitation du cœur ,et quelquéfois peut-` 


être de battement et de palpitätion au ventricule du 
cœur, et dans le trajet de l'aorte. Cet état de réaction 
cst augmenté par fois par une rêverie inquiète , par une 
agitation mentale ,'et des mouvemens forcés de tout le 
corps; d'autrefois il est modifié par une défaillance 
momentanée ou une syncope. Dans les cas les plus 
rares d’excessive réaction , ces symptômes sont encore 
plus fortement prononcés. Le battement des tempes 
est accompagné d’une palpitation douloureuse dans la 
tête ; eLl'énerge et la sensibilité du cerveau sont dans 
un état exaltation. morbide. Quelquefois le malade 
ne peut supporter ja lumière; mais plus fréquemment 
encore; il craint le bruit et toute espèce de trouble ; 
dans ces cas on doit sévèrement ordonner le silence, 
empêcher tout mouvement, et répandre de la paille 
sur le plancher. Le sommeil ‘est agité et troublé par 
des rêves horribles, et le malade est sujet à s'éveiller 


dans un-élat de vive excitation morale, qui, quelquefois 


approche du délire. En général, tout cela est court et 
peu grave ; mais d’autres fois cela devient sérieux et se 
continue, Plus fréquemment il y a dans la tête un grand 


bruit „comme celui d'un chant, d’une tempête, d’une 


explosion, ou d’une cataracte; dans quelques cas, le 
malade voit des traits delumière, D’autres foisil éprouve 
un sentiment de tension ou de pression sur un point 
de la tête, comme- si on enfonçait un clou dads son 
crâne, ou cornme si on le serrait avec un cercle de fer. 

L'action du cœur et des’ artères est augmentée : on 
observe des-‘palpitations, le battement des carotides, 
et quelquefois même Faorte abdominale devient 
sensible , et cet état est porté au plus haut degré par 
chaque surexcitalion morale ou chaque effort muscu 
laire, par les bruits inattendus, les agitations des rêves 
etdu réveil. Le malade est souvent vivement effrayé, 
et ému par le sentiment de sa fin prochaine. Les palpi- 
tations et les battemens peuvent, dans plusieurs cas, 


être remplacés par une sorte de syncope. L'effet du 


sommeil , dans cértaines occasions, est très-extraordi- 
naire; il y a tantôt de la palpitation, tantôt un-C6m- 


mencement de syncope, ou une terreur profonde dela 
mort, Les pulsations du pouls: sont de ioo à 120 ou: 


190, et accompagnées d'une secousse et 1 soulève="? 
ment forcé dè l'artère. ` 5 


On 


La respiration tend à dévenir fréquente et agitée : 
elle est alternativement suspirieuse et haletante.. Le 
mouvement d'expiration est sensiblement confondu 
avec le mouvement communiqué par les battemens du 
cœur. Le malade demande des odeurs, un éventail et 


“la fraîcheur de l'air, Dans cet étal d'épuisement, la 


mort subite a souvent lieu à la suite d’un simple effort 
musculaire, 

Les phénomènes de réaction excessive se présentent 
chez les jeunes sujets d'une constitution robuste , qui, 
ont éprouvé des évacualions de sang répétées. Chez 
les enfans, les personnes faibles ou avancées en âge, 
la réaction après la perte de sang'est le plas souvent 
nulle: dans ce cas, le malade demeure long-temps 
pâle, maigre et affaibli; il tombe en défaillance à la 
moindre cause; le pouls est fréquent, mais petit et 
pent être irrégulier ; Pon y: cherche en vain les batte- 


menset l’agitation qu’on observe chez les sujets jeunes 


-et robustes, Get état ou cesse bientôt et fait place au 


relour des forces, ou dégénère en une prostration 


complète, Dans l'étude des effets de la perte du sang 


_ilest très-nécessaire de bien se rappeler celte diffé- 
rence qu’offrent les phénomènes , suivant la faiblesse | 


ou la vigueur de la constitation. 

Les symptômes Qépuisement avec régplion excessive 
peuvent décroître pewà peu, et laïsser le malade très 
affaibli, mais“avéc l'espoir du rétablissement ; ou bien 
d’affaissement. J'adopte cette 
non pour désigner un élat de faiblesse 


ils sondes à un élat 
expréssion, 
purement nésalive qui peut durer long-temps, et finir 
par un rétablissement éventuel, mais pour marquer un 


‘état de défaillance positive et progressive des forces 


vitales, accompagné d'effets particuliers, et d’une 
suite de phénomènes bien différens de ceux de Pépui- 
sement avec réaction. Dans ce dernier cas, l'énergie du 
système est augmentée ; dans le premier les fonctions 
du cerveau , des poumons et du cœur sont singulière- 


ment affaiblies. 


La sensibilité du cerveau diminue , et le malađe est 


moins affecté par le bruit qu'auparavant. Ily a, au 
contraire, une tendance à l’assoupissement, et peu 
à peu arrivent quelques-uns de ces effeis sur Je 
système musculaire, qui indiquent la diminution de 
la sensibilité du cerveau, tels que le ronflement,. 


lé Slertor, le gonflement des joues pendant la res-- 


` piration, etc. Au lieu de cette agitation et de cette 
veille inquiète qu'on observe dans la réaction excessive, 
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ment pour revenir à lui-même , et reprendre connais- 
sance ; il est peut-être affecté d’un léger délire ; il ou- 
blie les circonstances de sa maladie, et, inattentif à ce 
qui se passe autour de lui, il tombe de nouveau dans 
lassoupissement. 

L'effet de lépuisement avec prostration sur les 
fonctions du poumon n’est pas moins remarquable. A 
la vérité, la seule marque sensible de cet état est, je 
crois pune crépitation dans la respiration, qu’on ne 
peut entendre d’abord qu'avec beaucoup d'attention. 
Cette crépitation devient de plus en plus distincte à 
Voreilie , et ressemble alors à un léger bruissement, 
entendu dans les bronches et la trachée. Il y a aussi un 
commencement de gêne et d'oppression dans l'acte res- 
piratoire ; l'air semble pénétrer difficilement dans les 
narines, qui sont irès-dilatées en bas, et s’écarient 
à chaque inspiration ; dans quelques cas, il y a, en 
outre, une toux laryngée particulière, qui arrive sur- 
tout pendant le sommeil, et éveille le malade. Le cœur 
a perdu en même temps ses baltemens violens, et ses 
palpilations, et les artères ne se soulèvent plus: L’es- 
tomac et les intestins sont dérangés et remplis de vents; 
la volonté magit plus qu’irrégulièrement sur les sphinc- 
ters. Le dernier degré dè la prostration est marqué 
par un etxérieur pâle, abattu, l'inquiétude, la jactita- 
tion, le délire et la froideur des extrémités, 


VARIÉTÉS. 
— Prix. La Société de médecine pratique vient de 
mettre au concours les questions suivantes : 
Ire, Question pour 1827. 


« Déterminer, dans l’état actuel de la science , la'na- 
» ture, le siége et le traitement des scrophules. » 


. Question pour 1828. 


« Déterminer les divers cas de maladies où l'emploi du 
» froid est utile, et ceux où il est dangereux ; préciser en 
» même temps ses différens modes d'administration. » 

Les mémoires devront être adressés, francs de port , 


RL E 


` Je malade, dans l’état d’accablement, a beoin d'un mo- | avant lè 1er novembre de chaque année, à M: Pascalis , 


secrétaire général, rue Chantereine , n° 36. 

Le prix de chaque question sera de 300 fr. 

— Opium, dans l'avortement. Le toucher ayant fait re- 
connaître l'implantation du placenta sur un des points de. 
la circonférence du col de l'utérus , dans un cas où l’avor- 
tement était imminent, des douleurs très-vives et des 
convulsions se manifestèrent; mais bientôt elles furent 
calmées comme par enchantement par l’adminitration 
de l’opium. Le produit de la conception sortit ensuite na- 
turellement après quatre jours de souffrances. D'où l’on 
peut conclure que, si l’opium fit cesser les convulsions , 
elles ne firent pas cesser les douleurs. Il n’en est pas moins 
utile de rappeler les bons effets de l’opium dans les cas 
de ce genre. Nous sommes, ponr la plupart, trop réser- 
vés dans l’emploïi de ce narcotique. z 

— Opération de l’empyème suivie de succès. M. Dufour, 
consulté sur l’état d’un enfant de quatre ans et demi, à la 
suite d’une toux ancienne , analogue à la coqueluche, re- 
connut que le son était mat au côté droit; le malade ne 
pouvait rester couché sur ce côté : ce côté était plus volu- 
mineux et plus bombé que l'autre; les côtes étaient plus 
arquées, les espaces intercostaux beaucoup plus larges, 
et les fausses côtes plus soulevées qu'à gauche ; il en cou- 
clut qu’il existait un liquide dans la cavité thoraciqoe , 
par suite d’une pleurésie chronique. D’après son conseil , 
l'opération fut pratiquée entre les quatre et cinquième! 
côtes abdominales, en comptant de bas en haut; une sé- 
rosité lactescente sortit en abondance, sans odeur, et la 
respiration devint plus facile à mesure; une bandelette 
fat introduite dans la plaie pendant plus de trois semai- 
nes. Une diète sévère fut prescrite, puis de légers ali- 
mens. Le sujet s’est rétabli complétement. 


— Méthode nouvelle pour le traitement des déviations 
de la colonne vertébrale, précédée d’un examen critique 
des moyens employés par les Orthopédistes modernes, par 
le docteur C. G. PrAvaz; in-8o. avec quatre planches 
lithographiées. Prix: 4 fr. et 4 fr. 5o c. franc de port. 
À Paris, chez Gabon et Compe., libraires , rue de l’Ecole 
de Médecine, n. 10; et à Montpellier, chez les mêmes 
libraires. 

— Nouvelle méthode de traitement des ulcères, ulcéra= 
tions et engorgemens du col de la matrice; par Samuel 


Larr, D. M. P.; in-80. 67 pag. Paris; chez l’auteur, 
rue Montmartre, no. 8. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. , cyanique chez les phthysiques dans l'unique préfomp- 


tion où ils étaient que cet agent terrible pourrait bien 


FÉVRIER. 
calmer la toux, 
Ligatures dans les Fièvres intermittentes. — Alération Quoiqu' il et soit, voici K modus faciendi de M. Ro- 
des humeurs. — Bévue médicale. ‘bouam, ainsi que les phénomènes qu’il a observés, Les 


— La Bibliothèque médicale contient la seconde partie | ligatures se placent à la partie supérieure des extrémi- 
du mémoire de M. Robouam sur l'emploi des ligatures | tés, on fait deux fois le tour du membre en serrant les 
dans. les fièvres intermittentes. Ces maladies étant | liens de manière à interrompre la circulation veineuse 
très-fréquéntes, et souvent rebelles à l'emploi de tous | superficielle , et à gêner lartérielle et la veineuse pro- 
les moyens connus, dans les pays surtout où elles sont y fonde, Il faut les appliquer aux quatre membres à la 
endémiques, les praticiens qui ont souvent à les | fois; et l’on ne doit pas craindre d’émployer le garrot 

| pour obtenir le degré de compression désiré, surtout 
quand on agit sur des cuisses volumineuses."La durée 
| 


traiter nous sauront gré de leur faire connaître avec 
quelques détails ce moyen nouveau, dont plusieurs 
observations semblent constaier l'efficacité. \ 

Le quinquina et ses préparations sont quelquefois 
sans cffet; les physiologisies conviennent aussi que 
l’héroïsme des sangsues peut également se trouver en 
défaut quand il s’agit de deshabituer un organe périodique- 
ment surexcité, comme dit M. Desruelles. Ces motifs 


de leur'application varie depuis vingt-cinq jusqu'à cin- 
quaale minutes. M. Robouam pense qu’elle ne doit ja- 
mais être ni plus longue ni plus courte. Le premier 
effet des ligatures est la tuméfaction des membres et 
la coloration violette de la peau ja bout de quatre à 
cinq minutes , cessation des symptômes de lPaccès, 
cessation du froid , sentiment de bien être, point de 
gêne. Cet état dure six à sept minutes. Après, on voit 
survenir l’engourdissement et des fourmillemens dans 


seraient plus que suffisans pour justifier l'essai du 
moyen préconisé par M. Robouam; mais une raison 
irrécusable , même pour les partisans de la doctrine de 
les extrémités; quelquefois menace de syncope , que 
l'on fait cesser, quand elle a lieu, en desserrant mo= 


lirritation , vient encore encourager son emploi; c’est 
que l’on n’a pas besoin d'aider l’effet des ligatures par 
Tingestion d'aucun médicament, et qu'il n’y a pas 
lieu ainsi à introduire dans l’économie aucun principe | tent beaucoup de gêne. Mais le phénomène le plus 
irritant : grande raison, sans doute, pour que ceux des | singulier qui se soit manifesté pendant l'application 
fébricitans qui auront été rebelles aux émissions san- | des ligatures consiste dans des mouvemens convulsifs 
involontaires et partiaux des musclés des cuisses, 


des jambes et des bras. Ces mouvemens se déploient 


guines , soient désormais soumis à l’action des ligatu- 
res circulaires. $ 

Aux deux observations dont nous avons parlé dans irès-rapidement ; ils passent d'un muscle dans un 
notre dernière revue, M. Robouam en joint trois | autre avec la plus grande promptitude ; ils disparais- 
autres également concluantes. Maintenant cinq obser- | sent souvent avant l'enlèvement des ligatures. Tou- 
vations suffisent-elles pour établir d’une manière in- 
contestable la réputation d’un moyen thérapeutique ? 
Cette question n’en sera certainement pas une pour 


ceux qui n'ont pas douté d’administrer l'acide hydro- 


même des fourmillemens, de la gêne et de la syn- 
cope. 


/ 


mentanémeniles ligatures; plus tard les malades ressen- 


tefois ; ce phénomène n’est pas constant ; il en est de 


Le pouls qui, au commencement de l'opératiox: 


z 


E 
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était petit, concentré, plutôt lent que fréquent, ac- 
quiert plus de développement, plus de fréquence ; il se 
rapproche -davantage du pouls naturel: Néanmoins, 
pendant la durée de l'application des ligatures , il de- 
meure toujours un peu lent. 

Après le ‘temps jugé convenableson Hes: retire l’une 
àprès l’autre et non pas toutes à la fois, en ayant soin 
de laisser un intervalle de cinq minutes entre l'enlé” 
vement de chacune. 

Quand toules les ligatures: sont. Ôtées, le pouls se 
développe d'avantage; quelquefois il se manifeste en- 
core un léger mouvement de réaction ; la peau devient 
plus chaude, le pouls s'accélère, mais il n’y a ni 

‘frisson ni malaise. La réaction ; au lieu de durer huit 
à dix heures, se prolonge rarement au-delà de quatre 
à cing; quelquefois elle ne paraît-pas du tout, ou les 
symptômes qui l’accompagnent sont si légers que les 
malades ne s’en aperçoivent pas. 

IL est.extrémement rare, ajoute ME, Robouam , que 
la fièvre résiste à trois applications de ligatures; lé plns 
ordinairement une seule ou deux suffisent pour la faire 


- cesser complètement. Employées au commencement 


du frisson, les ligatures sont aussi efficaces que le quin- 
quina donné dans l’intermission. Toutefois, il ne faut 
pas croire que des mains inhabiles puissent impuné- 
mentles appliquer; des accidensitrès-graves pourraient 
être la suite de leuremploi mal dirigé. 

- M. Robouam ne dit pas quels sont ces accidens , ni 
s’il les_a observés. Il se borne .seulemenL à noter que 
les ligatures ne sont pomtefficaces dans l'intermission; 
loin d'empêcher la réaction elles l'augmentent quelque- 
fois. Nous dirons en terminant ique la plupart des 
observations citées par M. Robouam ont.été recueil 
lies. à :PHôtel-Dicu, sous les yeux de M. Husson, 
ce qui nous semble. devoir donner. à son travail un 

? degré de plus d'autorité. 

— Le dernier cahier des Archives contient un mé- 
moire:de M, Rochoux, ayant pour titre : maladies 
avec ou ‘par altération du sang. Ce médecin cite deux 
©bservations-: dans la première l’altération du sang 
fut Idéterminée -par un état morbide antécédent : dans 
la seconde, au contraire, l’altération humorale pré- 
céda et détermina le: développement desautres phé- 
nomères pathologiques. Chezle premier sujet .où: la 


- mort fut la conséquence éloignée d’un coup de timon | 


‘reçu dans la-poitrine.;le: sang de chaque saignée: se 
couvrit d’une épaisse couënne. Ce phénomène, qui se 


montre presque constamment dans toule saignée prati- 
quée après les premiers jours du développement d’une 
phlegmasie: aigñë tant soit peu'considérable, était tout 
à fait négligé de nos jours , -par cela seul que cette 
couënne se retrouve chez les femmes enceintes les 
mieux porlantes et: qu’elle manque quelquefois chez 
les sujets où l’on s'attendait le plus à la trouver. 
M. Rochoux revient sur une opinion anssi évidemment 
erronnée, et cherche à établir que , sous le rapport du 
diagnostic et de la thérapeutique , il est.peu de phé- 
nomènes pathologiques aussi importans, que la couënne 
inflammatoire. 

« La découverte, dit-il, de toutesles conditions qui pré- 
sident à l’hématose,etla manière dont les phlegmasies 
intérieures, peuvent, en troublant celte importante 
fonction, parvenir à changer les qualités du sang , sont 
des problèmes qui pourraient bien encore rester tels ;- 
en attendant, rien n’est mieux constaté que le fait 
même de son altération, sous l'influence de ces mala- 
dies. On sait en outre qu’elle ne se borne pas à un 
simple changement dans la couleur des matériaux 
conslituans de ce liquide; ils subissent de plus, dans 
dans leur composition chimique, des changemens 
constatés avec précision par MM. Parmentier et 
Deyeux, qui ont vu l’albumine du sang couënneux 
privée. de - sa cohésion ordinaire, et par Trail, qui 
a trouvé celte même albumine bien plus altérée en- 
core. 

« Maintenant, sil’on veut faire attention que dans les 
phlegmasies graves, où la couënne inflammatoire 
forme. quelquefois les trois-quarts de la masse totale 
ducaillot , le sang resté en circulation éprouve une al- 
téralion proportionnée, on est forlement conduit à 
reconnaître qu’arrivant ainsi vicié jusqu'aux parties les 
plus ténues de nos organes, il devient capable de pro- 
duire une foule d’accidens plus ou moins graves. Nul 
doute que ce ne soit là, la véritable origine de la plo- 
part des épiphénomènes qui se remarquent dans les 
péripneumonies de mauvais. caraclère, comme l’ady- 
namie , ’ataxie , le délire, quand ik a lieu sans phlee- 
masie .encéphalique, ce qui.est alors le plus ordinaire. . 
Il me semble-aussi que ce doit être en exerçant sur le 
sang une action. quelconque , et en concourant , sans. 
que nous puissions dire comment, à rétablir l'harmo- 
nie de sa composition, que certains médicamens , par 
exemple , le: carbonate d’ammoniaque , le senéca , et 
surtout le tarire stibié administré à la manière de Ra- 
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2ôri, dissipent quelquefois avec une promptitude sur- 
prenante les accidens les plus graves de certaines péri- 
pneumonies, dont l'issue funeste paraisssait inévitable,» 

La deuxième observation de M. Rochoux est rela- 
tive à un cocher de fiacre qui mourut en {rois jours, 
après avoir fait dans Paris, plusieurs courses très- 
longues à pied. Les sympiômes de sa maladie avaient 
été un fort mal de gorge accompagné de fièvre, d’op- 
pression et'enfin de vomissemens dé mâtières bilieuses 


verdâtres. A l’autopsie on trouva une décomposition : 


générale de toutes les parties, laquelle était portée si 
loin dans le foie’et dans la raie, qu’on voyait, dit 
M. Rochoux, ces organes presque entièrement chan- 


gés en une sorte de bouillie , ou plutôt dé boue verdA- - 


ire parcourue par des filamens celluleux et des vaisseaux 
sans lesquels elle eut été diffluente. M. Rochoux com- 
pare le fait de ce cocher à ce qui’arrive chez les 
animaux sûrmenés ; ils’appuye, pour expliquer là mort, 
' sur les expériences d’animaux soumis, pendant un 
temps assez long , à une chaleur de 30 degrés'et plus. 
«e Tout porte à croire, ajoute M: Rochoux, qu’un 
exercice violent doit produire à peu près la même suc- 
cession de phénomènes. D’abord, la vitesse considéra- 
blement accrue da mouvement circulatoire ne permet- 
` tantpas au sang artériel de séjourner assez long-temps 
dans les capillaires pour y subir complètement ses 
changemens habituels, il revient rouge ou rougeâtre 
par les veines, comme il arrive tonjours, et par la 
même raison , à la fin d’une saignée copieuse. Mais 
quand lPexercice vraiment immodéré est porté au-delà 
de certaines limites , la respiration ne peut plus suffire 
à l’oxygénation convenable de-la grande quantité de 
sang qui traverse les poumons dans un temps très- 
court. D’autres circonstances sans doute viennent en- 
core entraver l’hématose , et rien alors ne distingue le 
sang artériel du sang veineux, Mal élaboré, il devient 
susceptible de céder à dés affinités chimiques aux- 
quelles il était étranger dans l’état sain , et de porter 
un principe morbifique sur toutes les parties qu'il de- 
vait vivifier. » s 

Quoiqu'il en soit de cette explication ,le travail de 
M. Rochoux, rapproché de ceux de MM. Lerminier 
et Andral, des expériences de MM. Magendie et Del- 
lile , de celles de MM.Gaspard, de M. Dupuis, et en- 
fin de M. Leuret, démontrent bien évidemment que le 
cercle du solidisme absolu est achevé, et que lhu- 
morisme n’est déjà plus un mot vide de sens. 


— Pendant que M. Rochoux s'efforce de démon- 
trer que les ‘humeurs doivent entrer: pour :quelque 


. chose dans la production des maladies, M. Faneau de 


la: Cour, continue! dans: le Journal universel, à nier 
l'existence: de: la rage qui, comme nos lecteurs le sa+ 


vent déjà, n’est pour lui qu'une maladie imaginaire. 


Hrapporte ‘sept observations, en y comprenant lau- 


| topsie ‘du chien prétendu ` enragé. Nous: n’aurons 


garde“ de disputer avec M. Faneau de la Conr , sur la 
nature de la maladiede cet animal: Nous craindrions 
d’être atteint par le ridicule qui:s’attache presque tou- 


| jours à-ceux qui veulent réfuter trop sérieusement cer- 


taines opinions. Nous nous bornerons donc à présen- 
tér à {son esprit la réflexion suivante , qui setrouve 
dans le journal universel, presque à la suite de ses 
observations ::« Nous: savons aujourd'hui, dit M. 
» Coste; à quoi nous en tenir sur l'autorité des faits. 
»'Iln'y a;pas un bévue médicale , qui n'ait été aussi 
a un fait dans son temps. » jE EX 


PATHOLOGIE, 
Des effets de la perte du sang. ` 
Par le docteur MarscHazz HALL. 
(Ie article. ) 
Les symplômes d’épuisement, d’abord avec réac- 
tion, mais passant graduellement à l’état de prosira- 


tion, sont surtout bien remarquables dans l’observa- 


tion suivante, dont les circonstances furent notées avec 
soin comme elles s’offrirent sur la personne d’un res- 
pectable et savant confrère, et dans ma propre maison, 


Ie OBSERVATION. 


= M. C. C., âgé de 4o ans, d’une complexion mus- 
culaire et robuste, retournait de Nottingham à la cam- 
pagne le 3 octobre 1821, quand son cheval se cabra , 
et tomba à la renverse sur lui, lui fracturant la iroi- 
sième et quatrième côtes du côté gauche. Il fut em- 
porté dans une auberge, et je ne le vis que le lende- 
main matin, accompagné d’un chirurgien, Il souffrait 


alors beaucoup au côté; Pon observait une crépitation 
+ bien marquée, mais pas d'emphysème ; la face étaitun . 
peu meurtrie, enflée et échymosée ; le pouls donnait 
xoo pulsations très-fortes. Seize onces de sang fu- 
rent tirées du bras; douze sangsues furent appliquées, 
aux tempes et un pareil nombre sur la fracture des 


côtes, Les mouvemens de la poitrine furent maintenus 
par un bandage serré; et on administra du calomel 
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et des purgalifs. À midi, nouvelle saignée de seize 
onces au bras; l’on met une ceinture autour de la poi- 
trine, 

Pendant toutela journée du 5 octobre, on jour 
de l'accident, M. G.: parut aller mieux; mais la nuit, 
une violente douleur Nengagea à se saigner lui-même ; 
la saignée fut faite jusqu’à la syncope; et comme on 

* employa. un grand baquet pour recevoir -le. sang, sa 
quantité ne put être évaluée, mais elle dut être très- 
considérable: Dix-sept sangsues furent ensuite appli- 

` quéés’au côté et à l'épaule. Très-grand soulagement. 
Ea ceinture qui avait été détachée fut remise, etle 
` mercure et les purgatifs furent continués. Dans la ma- 
tinée du troisième jour, il y eut un autre. violent accès 
de douleur au côté avec dyspnée. On envoya'chercher 
des aides médecins, mais avant leur arrivée, M.-C, 
s’élait saigné encore lui-même, et, ne pouvant endurer 
la douleur il s'était tiré seize onces de sang. Quelque 

: temps après huit onces furent encore tirées , le malade 
assis sur son séant ; eette saignée fut suivie de la sÿn- 
cope et d’un grand soulagement de la douleur. 

Le quatrième jour, M. G. fut transporté chez moi, 
à environ un mille de distance d’où il était. Il fit le 


voyage dans une lifière extrêmement commode , ayant, 


préalablement perdu une tasse à thé de sang ; il dit lui- 
même qu'il se trouvait mieux qu’il n’aväit encore été 
depuis l'accident. Dans la soirée, une augmentation dé 
la douleur se fit sentir, et environ Sept onces de sang 
furent tirées avec grand soulagement. En tout, il pa- 
rait que M. C, pouvait avoir perdu au moins 120 0n- 
ces de sang. | 

Le cinquième jour un habile médecin et un chi- 
rurgien se joignirent à nous pour consulter. La dcu- 
leur du côtéétaittrès-forte, et il fut d’abord proposé de 
tirer encore du sang; mais j'avais observé quelques- 
üns des symplômes que je savais devoir indiquer la 
réaction née de l'épuisement , et la veine ne fut pas 
ouverte. 

É Le sixième jour, les circonstances suivantes furen 
notées. Ily eut un peu de dyspnée et quelque douleur 
du coté, et le malade avait détaché sa ceinture dans 
l'espoir d'obtenir du soulagement; la bouche était 
affectée de piyalisme, et d’un tremblement parii= 
culier; il sentait un grand battement des caroti— 
des, une pulsation douloureuse dans la tête, de l’im- 
patience pour le bruit et pour la lumière, A un certain 
moment de la matinée il y avait eu une grande agita- 


/ 


tion , occasionnée par un seul coup frappé à la-porie, 
Pour obvier à cet effet du bruit, le plancher fut jonché 
de paille, et l’on. fit cesser le: bruit des cloches de 
l'église. voisine. Les intestins furent rendus libres. 
( Potion avec la teinture thébaïque et l'esprit de min- 
dererus, bouillon , arrow-root, sagou , etc.) 

Septième jour. Le malade était mieux hier dans la 
soirée, Tous les symptômes. d’une forte réaction con- 
tinuent comme auparavant. La tête a été beaucoup 


| soulagée par application; d’une lotion froide. 


Le jour suivant, le pouls ne donnait que 84 pulsa- 
tions et avait sensiblement perdu. ses secousses parli- 
culières ;.les carotides battaient moins violemment; la 
têle était assez bien pour ne pas rendre la lotion né- 
cessaire ; il y avait plus de tranquillité et une certaine 
gaîté. Les apéritifs, les anodins et les analepliques 
furent eontinués. 

Je vis mon malade environ vers. les trois heures du 
matin, le neuvième jour, et j’antendis alors le irès- 
faible degré de crépitation dans la respiration, que 
jai déjà signalé comme un des symptômes de la 
prostration. bes médecins se trouvèrent réunis à neuf; 
etles sympiômes généraux avaient si peu changé, 
qu’ils ne-furent nullement allarmés. Je fis part de. mes 
craintes, et.des motifs sur lesquels elles étaient fon- ` 
dées. On proposa alors des ventouses;: mais les:chan- 
gemens de la maladie furent après si rapides que leau- 
de-vie fut ordonnée dans la soirée. Le pouls donnait 
110 pulsations, vers:le milieu du jour ,, mais il était 
sans force. el sans secousse el très- facile à déprimer: 
Le battement des carolides avait cessé ;-un léger degré 
de stupeur fut observé. Le malade n’étant-pas dérangé, 
s'endormit et se mit à ronfler; la respiration était labo- 
rieuse, et il:survint une toux laryngée, sèche et inquié- 


` tante; quoique le bandage; fut très-lâche, il n’y avait 


pas de:douleur au côté de la poitrine ; la face était pleine 
d'anxiété, Les symptômes prirent un aspect plus alar- 
mant pendant la journée; à la nuit, il y eut une stupeur 
considérable, et quand le malade était éveillé il se ma- 
nifestait un peu de délire ; il ronflait très- fort en dor- 
mavt, et gonflait scs joues dans l'expiration. Au réveil, 
il avait beaucoup l'apparence d’un homme qui souffle, 
Il y avait beaucoup de flatulence; les mouvemens. 
étaient extrêmement pénibles, et cessaient à chaque 
effort pour lâcher l'urine. . 

Depuis minuit il put à peine être éveillé; mais s'il 
s'éveillait , il voulait parler de tout, maïs d’une manière 
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précipitée et il disait qu'il se ‘sentait mourant. Le 
pouls marquait 120 pulsations. A’trois heures du ma- 
tin je vis mon malade ; il y avait peu de changement 


dans le pouls et dansles autres symptômes; mais dans : 
une minute p ou deux, le pouls devint lent, faible et : 


irrégulier, il: déclinait rapidement ; et je trouvai qu'il 
était mourant ; quelques minutes après il expira. 
À lautopsie on trouva des rougeurs morbides à la 
. plèvre, dans le voisinage de la ‘fracture; maïs ‘cette 
membrane n’était pas blessée ; il y avait quelque peu 
de lymphe, épanchée dansla cavité. Le poumon droit 
était uni à la plèvre correspondante par d'anciennes 
adhérences. 


IIe OBSERVATION. 


Me, Burrows, âgée de 28 ans, d’une constitu- 
tion vigoureuse; après une couche , éprouva une hé- 
morrhagie ulérine qui continua pendant les douze 
mois suivans. On découvrit alors que Me. Burrows 
était atteinte d’un polype de la matrice. Une ligature 
fut appliquée, et.la malade se rétablit bientôt. Je pré- 
sente l'observation de celte manière afin de montrer 
les détails des symplômes nés à la suite d’un écoule- 
ment continuel de sang. :ll y:eut; 1°. un battement 
‘dans les tempes, une sensation de bruit dans-la tête, 
des vertiges, obscurcissement de la vue, des tintemens 
d'oreille, des rêves pénibles, et des sursauts dans le 
sommeil, 2°, fréquence du pouls , pulsations des caro- 
tides et de l'aorte, agitation et battemens du cœur, 
faiblesses , sentiment et crainte de la mort. La palpi- 


talion du cœur, quand on l’éveillait était quelquefois. 


telle qu’elle ébranlait les couvertures, le lit, et même, 
à ce qu’on mwa raconté, la porte; 3. la respiration 
était courte, précipttée, tantôt haletante , tantôt par 
soupirs ;. 42..le malade demandait toujours de Pair , 
criait qu'on ouvrit.les- portes et voulait respirer des 
odeurs ; les narines et les tempes avaient besoin d’être 
sans.cesse frottés de sel volatil ou de vinaigre. 

La peau, les lèvres et la langue pâlirent ; les jambes 
étaient légèrement œdémateuses.Les int :stins étaient dé- 
rangés et les sécrétions morbides. Il y eutune fois une 
constipation opiniâtre; ordinairement le ‘ventre était 
seulement un peu resserré, quelquefois. avec des nau- 
sées , et toujours avec une augmentation des symp- 
tômes. 


` Il serait difficile peut-être d'offrir quelques remar- ` 


ques sur la nature et la cause de la réaction excessive, 


Mais il est clair que l’état de proslralion annonce un 
grand désordre dans les fonctions de tous les organes 
vivans , spécialement du cerveau à cause: du défaut de 
stimulus. La:tendance à l’assoupissement, les ronfle- 
mens et le stertor, la respiration imparfaite , le désor- 
dre dans l’action des sphincters , l’action défectueuse 
des poumons et l’accumulation de la mucosité dans les 
bronches, les battemens faibles et désordonnés du 
cœur: et du pouls , le trouble des sécrétions, de l’es- 
tomac et des intestins, :la production des venis, 
tout indique une altération de l'énergie. du système 
nerveux. L'état de prostration peut, sous: un certain 
point de vue , être comparé à l’état des.fonctions dans 
l’apoplexie, et aux effets observés chez les animaux, 
lorsqu'on suspend l'influence de la moëlle épinière par 


la division des nerfs de la huitième paire, ou par. la 


‘destruction de la dernière portion de:la: moëlle. 


ü ACCOUCHEMENS. 


On sait combien le public étranger à la médecine 


attache d’importance à la délivrance immédiate après 
l'accouchement , et combien ses craintes sont exagé- 
rées, relativement aux suites de l'extraction tardive du : 
'plaçenta : 


-montrer qu'il wy a point d'inconvénient à se confier 


les observations suivantes serviront à dé- 


‘aux seuls efforts de la nature, et que laccoucheur 


ne doit agir que quand les circonstances Py obligent. 


Observations sur des Placentas expulsés ; Vun huit mois , 
Vautre cent jours après l'avorlement ; 


Par le doeteur Prost, médecin à Vienne ( Isère ). 


f Lé 12 avril 1824 , une fille âgée de vingt-et-un ans, , 


d’une constitution grêle, quoique jouissant d’unebonne 
santé, accoucha d’un fœtus de trois mois et demi ou 


quatre mois. La-délivrancen’eut pas lieu aussitôt après . 
la sortie de l’embryon; et, comme aucun accident ne 


survint , la sage-femme qui assistait la malade crut 
devoir attendre. La fièvre qui survient après un acci- 
dent de cette nature, ainsi que le travail qui se passe 
du côté des glandes mammaires, -n'eurent pas lieu. 


La malade se rétablit, sans que la. convalescence 


offrit rien de particulier. La sage-femme alors perdit 


de vue la femme qui fait le sujet de cette observation. 
Les règles ne parurent pour, la première fois que 
quatre mois après cet accident, le 14 août , mais avee 
une_abondance à laquelle la malade n'était pas accou- 
tumée, 
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Je fús appelé de Æseptémbre , jour:où-je:visila: ma- : 
tade pour la:première fois:, huit:moissaprès’ Paccou= 
‘chement. Je trouvai cette filé couchée en supination, 
la'figüre pâleeudécolorée; quoique le pouls: fûtencore : 
“assez fort, etioffrit de larésistance-au doigt quile com- : 
primait. Lamalade était alarmée sur: son état, au- : 
delà de toute‘expression ÿ j'essayaïd’abordide la rassu- 
iser, ce à quoi je parvins avec facilité. Befioucher me | 
donna la certitude quela matrice, plus résistante et ` 
plus dure que dans l’état de vacuité, avait acquis pres- 
que levolame de la tête d’unenfant qui vient denaître, 
Le’col de cet‘organe était dilaté, mais point assez pour 
y introduire le doigt; le canal qu'il présentait avait 
environ deux pouces de long: Repos, boissons acidu- 
Jes ;injéctions froides. 

Le‘pronosuic. était‘ difficile + la malade m'assurait 
que , depuis:son!accident elle ne-s’était point-exposée 
à devenir mère une--seconde-fois. Je ne dus point 
croire à un faux germe, ni à une superfætation vu 
le: temps qui: s'était.écoulé depuis. l'avortement. Je | 
pensai alors; en ‘considérant les.renseignemens'assez 
inexaels que. j obtinsàJa:hâte, que le placentam’avait 
Point été: expulsé après, accouchement; qu'il avait : 
conservé son mode d'union avec l'utérus, et. avait 
augmenté de volume, ou, pour me servir de lexpres- 
sion des-accoucheurs , qu'il. était. devenu la base d’une 
môle; Peu-après mon arrivée auprès dela malade , la 
perte cessa d’être active , el revint graduellement à son 
état habituel. Je résolus de ne rien précipiter, dans la 
crainte de faire naître des accidens formidables, dont 
je pourrais ensuite ne pas être maître. M. Viricel, 
médecin très-distingué de Lyon, que je consultai le 
même jour par écrit, fut d’avis d'attendre l'instant où 
je serais contraint d'agir pour remédier à telle cir- 
constance qui se présenterait, et parlagea, du reste, 
mon opinion sur la nature de laccident qui se pré- 
sentait. 

'Ea ‘malade est restée quinze jours ‘dans cette posi- 
tion etau lit. Enfin, dans la nuit du 36 au 31 septem- 
bre , les douleurs se firent sentir, comme pour accou- | 
cher’: la perle était assez-äbondante, et le col'effacé 
‘assez dilaté pour me permettre l'introduction de deux 
doigts; ce dont je profitai pour faire l'extraction de plu- 
‘sieurs: morceaux de cette masse Cela servit à la dé- 
gorger du.sang dont elle était pénétrée. Les contrac- , 
tions dela matrice finirent par opérer l'expulsion du 
reste de cette môle, 


La. perle élait alors abondante.: je fis appliquer des 
frictions circulaires avec la main sur la région:hypo- 
gastrique: Je tiuillai l'intérieur dela matrice avec lex- 


irémité des doigts; et jy portai des'injections astrin- 


genles.: Tous: ces: moyens: étant inutiles ; l’état d’i- 
naction::de l'utérus me cessant point ; et la’ faiblesse 
généraletétant portée àiun point alarmant; je fis pren- 
dre à la malade: vingt grains ¿de seigle  ergoté’ en 
poudre. Huit ou dix minutes après l’ingestion’de ce 
remède, les : contractions  utérines: reparurent avec 
violence ;:ce viscère revint:sur te et la perte 
s'arrêta: 

La convalescence fut longue et piia quoique 
sans eniraves; deux mois. après, les lochies n'avaient 
point entièrement cessé de couler. Six mois plus tard, 
là malade n'avait point encore toutes ses forces : cir- ` 
constance qui n’étonnera pas, quand on saura que, 
depuis cette époque, elle a tous les vingt ou vingt-et- 
un jours ses menstrues avec une abondance prodi- 
gieuse, Elle conserve un état de maigreur générale et 
dexcitabilité de l'utérus, qu’elle entretient évidemment 
par l'usage immodéré du vinaigre, dont elle assaisonne 
presque tous ses alimens, sans que j'aye pu la faire re- 
noncer à cetie habitude vicieuse, pour suivre un ré- 
gime convenable, z Tar 

L'examen que je fis de la môle, en réunissant les 
portions que j'avais retirées, à la masse expulsée par 
effonts de la nature, m’ayant présenté les traces évi- 
dentes du cordon ombilical aplati , uni aux membranes 
et replié dans le centre de la tumeur, il ne me fut pas 
‘possible de douter que ce ne fût le placenta lui-même, 
augmenté de volume, qui formåt seul la masse que 
javais sous les yeux, 

La surface de cette masse était grenue dans toule 
sa superficie externe, et semblait avoir été adhérente, 
par tous les points , à toute la face interne de l’utérus, 
sur laquelle elle $’était moulée exactement , et qu’elle 
remplissait en totalité. La partie de celle masse, qui 
correspondait au col de la matrice, m’a paru lisse 
et moins rouge; ellcest comme comprimée , sans être 
altérée. 

Avant l’avortement la malade était sujette à des per- 


“tes blanches abondantes , qui n’existent plus; le degré 


d’irritabilité de lutérus rend suffisamment raison de 
cetle suppression, que je suis bien Join de regarder . 
comme âvantageuse, 

— Le 5 juin 1825, je fus appelé à Lusinay, distant 


cinq ans, et enceinte de cinq mois. 

Vingt-cinq ou trente jours avant celui auquel jé la 
vis, elle avait senti les mouvemens de son enfant. 
Depuis quinze jours environ, elle ne les sentait plus ; 
ils avaient cessé brusquement à la suite d’une frayeur. 
Elle avait vu un de ses enfans prêt à tomber dans ùn 
puits, et fut assez prompte pour le saisir. Depuis lors, 
soit frayeur, soit l’effort qu'elle fit pour retenir son 
enfant , elle ne sentit plus aucun mouvement ; elle ju- 
gea que lenfani qu’elle portait était mort, et s’ef- 
frayait beaucoup de -ce qui pourrait en résulter au 
moment de l'accouchement. 

Une heure avant mon arrivée, un embryon en pu- 
iréfaction s'était échappé par la vulve. Je voulus le 
_voir ; je trouvai la tête , les membres et les deux ca- 
vités du thorax et de l'abdomen ouvertes, réunies sans 
ordre par des portions du système cutané, le tout dans 
un état de putréfaction complet. Il n’y, avait nulle 
trace d’ombilic ni de cordon. 


L’arrière-faix ne se présentant point, et le col de 
Patérus étant revenu sur lui-même, il n’y avait aucun 
accident, Je ne fis aucune tentative pour opérer la 
délivrance. Appelé de nouveau, le 59 septembre, près 
de cette femme , j'appris qué, depuis son accident, 
elle avait toujours perdu en:rouge, et d’autant plus abon- 
damment, qu’elle se livrait à des travaux pénibles , ou 
qu'elle soulevait quelqne chose de pesant. Quelques 
faslans après mon arrivée, le placenta était sorti, cent 
trois jours après Favortement. La convalescence fut 
très-heureuse ; et la malade était complètement réla- 
blie le g octobre suivant. 


L'examen que je fs du placenta ne m’offrit rien de 


remarquable, et il ne me parul pas avoir pris d’accrois- 
sement, d'après ce que je jugeai qu'il devait être au 
moment de l’avortement, 3 

La femme avait constamment perdu du sang, cha- 
que jour, :depuis.le:móment:de la sortiede l'embryon, 
jusqu’à celui de la délivrance ; elle avait été faible , ‘et 
sujette à des coliques pendant tout ce temps la. 


CHIMIE ANIMALE... 


Note sur:des Calculs. trouvés dans les vésicules spermati- , 


ques de l'homme ; <> 


Par M- COLLARD DE MARTIGNY =- — 
On a rencontré quelquefois des concrétions dans 


de deux lieues de: Vienne , chez un cultivateur, pour: 
donner des soins à sa femme, âgée d'environ vingt! 
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les, : vésicules, spermatiques,: Vanderwiel, Meckel, 
Valentin, :Harimans, Blegny, elc., i en, rapportent 
des exemples! curieux. Mais je ne sache pas. que leur 
nature chimique ait.élé jusqu’à présent étudiée, Un 
membre de la; Société, anatomique  m’ayant ~ remis 
quelques-unes: des .concrétions.encore contenues dans 
la vésicule, séminale, je meĘssuis occupé.de les exa- 
miner., 

Elles étaient au nombre. de sept,, de forme et de 
grosseur. variées ;: la plupart très-petites, irrégulière- 
ment figurées en-polyÿèdres pyramidaux, tronqués,,, à 
trois, quatreet sept plans inégaux; la plus volumineuse 
était presque .égale..à un pois de moyenne grosseur. 
Par: Ja -dessiccation | ces concrélions diminuèrent de 
volume. : Elles étaient, brunes,  inodores , insipides,, 
demi“transparentes ; assez dures , très-peu élastiques, 
fragiles, à cassure vitreuse, d’une pesanteur spécif- 
que un peu supérieure à celle de Peau distillée. 

Une deces concrétions mise. sur.les éharbons'ar- 
dens se gonfla, en donnant un charbon volumineux, 
et en répandant une forte. odeur de corne brûlée. 
J'en conclus qu’elle était en, grande partie:composée 
d’une matière animale. 

Abandonnées pendant:!rais jours dans l’eau froide , 
les concrétions se ramollirent, devinrent opaques, 


~ et se gouflèrent un peu. 


Successivement traitées par l’eau bonillante, l'éther, 
Palcohol froid et bouillant, elles résistèrent entière- 
ment à l’action de ces agens. 

Une portion de coucrélion soumise à l’action 
de Pacide nitrique ne parut pas s’y dissoudre ; elle 
se-dissolvait, au contraire, facilement dans la po- 
tasse caustique. 

De ces expériences , et de quelques autres qu’il est 


inutile, de rapporter, je crois, pouvoir conclure que ces 


concrétions séminales sont composées d'une petite 
quantité d’albumine, de mucus concrété, et de quel- 
ques atomes de sels difficiles à détérininer dans une si 
petite quantité, 
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Histoire anatomique des Inflammations ; par A. N. GEN- 

. DRIN...2 vol. in-8°.. Prix : 16 fr: A Paris; chez 

Baillière, Béchet jeune, Gabon eComp:, libraires, 
rue de J'Ecole de Médecine, 


La deuxième partie de l’histoire des inflammations 
vient dè paraîlre, et ce volume qui termine l'ouvrage 
renferme des articles d’un haut intérêt. Après avoir 
traité des différens modes de l’inflammation des vais- 
seaux artériels et veineux, ainsi que de leurs résultats 
pathologiques , l’auteur entre dans des considérations 
pratiques sur les tumeurs variqueuses, particulière- 
ment, sur les hémorrhoïdes. La marche des vaisseaux 
lymphatiques est différente de celle des sanguins, Rare- 


«men, jamais presque, ils ne sont enflammés, sans 
que le. tissu cellulaire. qui les enveloppe soit lui-même, 


le siége d’une phlogose plus ou moins intense, Lau- 


teur passe ensuite à l'examen-des-plegmasies-ganglion= 


(naires et cérébrales dans leurs diversidegréss puis vient 


+» 


`~ 


leur névrilème. Le chapitre suivant traite des différen- 
tes affections inflammatoires des tissus glanduleux, de 
la formation des tubercules et de celle du pus, Enfin, 
l’ouvrige est terminé par un morceau irès-intéressant 
sur les altérations du sang dans les maladies inflam- 
matoires, sur l’exhalation des membranes séreuses 
enflammées , et sur les inflammations adhésives, 

© On peut dire que les théories de M. Gendrin, con- 
formes aux plus saines doctrines, sont appuyées sur un 
grand nombre de faits méthodiquement classés, qui 
les rendent plus évidentes. J’ouvrage dont nous ren- 
dons compte, renferme tout'ce que l’on sait sur les 
divers genres d’inflammations ; il est par conséquent 
fort utile, et nous invitons tous les praticiens à le lire. 


A. François, D. M: 


Recherches d Anatomie et de Physiologie pathologique, 
relatives à la prédominance et à l'influence des or- 
ganes digestifs des enfans sur le cerveau, etc. par 
J. SABLAIROLES. Un vol. in-8°,; chez Gabon et 
Compe., libraires, rue de l’Ecole de Médecine, 

. n°, 10, el à Montpellier, chez les mêmes libraires. 


L'auteur de l’onvrage que nous annonçons ayant di- 
rigé ses études vers les maladies de l’enfance , s’est 


convaincu que l’opinion des médecins au sujet de la. 


prédominance du cerveau dans cet âge, n’était pas 
d'accord avec ce que disent les faits bien interprétés. 

e livre qu’il vient de publier pour réfuter cetle opi- 
uion est remarquable sous plus d’un rapport. Hest 
divisé en deux\partes : la première, toute de raison- 
nement et purement théorique, tend à prouver deux 
choses : d'abord que le cerveau n’est pas chez les-en- 
fans l'organe prédominant , et ensuite que la prédomi- 
nance doit être accordée à l'appareil digestif, Dans cette 
partie de son travail, M. Sablairoles s’appuye sur des 
considérations générales de ‘physiologie : la seconde 
partie est un recueil d'observations, dont la com- 
paraison prouve que la plupart des maladies aiguës des 
enfans tiennent à la gastro-entérite ou à une affection 
xermineuse , bien .que presque toujours des phénomè- 
nes, nerveux aient précédé la mort, Cette seconde 
partie, quoique la plus importante, ‘échappe par sa 
nature à toute analyse; nous nous bornerons donc à 
donner une idée des considérations générales sur les- 
quelles l’auteur a basé son opinion. 


L'auteur refuse au cerveau la prédominance , parce 


que ; 1°, si elle existait, elle se manifesterait par l'é- 
nergie des fonctions cérébrales, ce qui n’a pas lieu. 
Loin de là, ce n’est qu'à un âge plus avancé que les 
q 2e P q 
facultés intellectuelles se développent; 2°. quand par 
P q P 
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Phistoire de l’inflammation ra‘hidienne des nerfs etde | hasard cette prédominance fonctionnelle se manifeste, 


ÊT 


lénfant ne vit pas; ce qui prouve qu'elle n'est pas 
dans le plan de la nature; 3°. l'autopsie cadavérique 
des enfans morts de maladies aiguës ne présente point,” 
quels qu'aient été les symptômes , des altéralions assez 
notables dans la cavité crânienne, pour constituer le 
- principal caractère de la lésion à laquelle ils ont suc- 
combé ; 4°. la portion la plus influente du système 
nerveux dans lenfant n’est point le cerveau, mais 
_ plutôt le nerf trisplanchnique, ct surtout le plexus cœlia- 
que, dont les affections vont réagir sur le centre céré— 
bral. ll accorde au contraire la prédominance:au tube 
digestif par les considérations'suivantes : 1°, l’accrois- 
sement de l’enfant est le but auquel marche. surtout la, 
nalure dans les premières années de la vie; tout ce 
qui se passe dans l’économie paraît subordonné à ce 
grand acle; 2°. le tube digestif, et en particulier l'es- 
tomac et l'intestin grêle étant les principaux organes 
de la nutrition, ont donc ane prédominance marquée 
sur les autres parties; 30, la longueur du tube digestif 
de l'enfant es: de 6 à ‘8 fois celle de tout le corps, et’ 
l'intestin grêle forme à lui seul les quatre cinquièmes 
du canal intestinal ; 4°. l’activité incroyable de l’action 
digestive el le besoin sars cesse renaissant des ali- 
mens; 5°, enfin, celte prédominance apparaît surtout 
par les maladies qui, presque toutes, ont leur siége 
dans les organes digestifs, 
Bien que quelques-unes de ces idées nous paraissen 
susceptibles de contestation, ce livre nous a fait 
d’ailleurs une impression si favorable, par le ton de: 
conviction qui y règne , que nous ne remplirons pas à 
l'égard de Pauteur le rôle fâcheux de critique. Ilavoue lui- 
mème n'avoir voulu faire qu'un essai, et non uniraité 
comp'et. C’est là une louable modestie. Nous termi- 
nerons cet article par une citation fort courte , mais 
très significative. Elle donne une idée des motifs élevés 
qui guident M. Sablairoles dans ses recherches , et 
peut servir de leçon à quelques systématiques contem- 
porains : « Bien entendu, dit-il, au sujet du diagnos- 
» tic et du traitement des maladies des enfans, bien 
» entendu que nous prenons toujours la vérité dans le 
» sens général dont elle est susceptible aux yeux de 
v l'esprit le plus sévère, c’est-à-dire qu'il ne s’agit 
» point de deviner toujours juste , mais seulement de 
» se tromper moins souvent qu'on ne rencontrera la - 
» vérité; car , au fond, Cesl à ce point que l’homme 
» borne ses triomphes en médecine pratique; la 
» vraie philosophie n’avoue que ceux-là; le charlata- 
» nisme seul pourrait en promettre d’autres. » P, 


ERRATA. Gazette de Santé, No VII , 5 mars1827 , pag. 
52 , 2e. colonne, ligne 44: Dabord, l'estomac... lisez: d'a- 
bord, l'anatomie. 8 
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JOURNAL DE, MEDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS, 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE: 


~ Séance générale du 6 mars. 


Nécessité des Autopsies. — Maladies laiteuses. — Dis- 
è cussion. 

Les autorités municipales de la ville da Mans con- 
sultent l'Académie sur les dangers qui peuvent résulter 
du rouissage. Après une discussion dans laquelle 

M. Desgenettes et plusieurs autres membres prennent 
la parole, l'Académie décide qu’elle ne répondra 
qu'aux demandes qui lui seront transmises par le canal 
de l'autorité supérieure , c’est-à-dire du ministère, 

M. Villeneuve lit un rappôrt sur un mémoire con- 
cernant une épidémie dyssentérique. Ce mémoire ne 
contenant aucune autopsie, il est tout à fait incomplet. 
M. Villeneuve voudrait qu’on fit sentir au Ministre la 
nécessité des documens fournis par les ouvertures de 
cadavres , afin qu'il engageât lés médecins à les faire. 

M. Moreau voudrait que les médecins pussent, d’au- 

` torité, faire des ouvertures ; car, enfin, s’il existait un 
empoisonnement, eux seuls sont capables de le dé- 
couvrir, 

M. Dubois, président de l’Académie, pense qu’il 

` faut bien se garder d’arguer de la circonstance invo- 
quée par le préopinant. Uu médecin ne doit, dans 
aucun cas, se constituer accusateur public ; en annon- 


gant un empoisonnement, ilse met en ayant, il s’en- 


gage, il active en quelque sorte la poursuite. 

Le rapport de M. Villeneuve et ses conclusions sont 
adoptés. : 

M, Kergaradec demande la parole, et lit une longue 
note pour prouver à l’Académie, qu'elle a eu tort de 
repousser la découverte de M, Guillou, Il veut que 
Pon revienne sur la décision qui a été prise, Après une 
discussion assez longue la proposition de M. Kergara- 
dec est rejetée à l'unanimité. 

Séance du 15. mars. ( Section de médecine }. 

Après la lecture de deux rapports peu importans, 


faits par MM. Kergaradec et Bouillaud, M. Briche- 
teau a la parole pour rendre compte àl’Académie d'un 
mémoire de M. Verpinet, dans lequel ce médecin fait 
connaître quatre observations de maladies différen- 
tes , dont la cause est due, selon lui, à une métastase 
laiteuse, et qui toutes ont été guéries par le carbonate 
d'Ammoniaque et le sassafras. M. Verpinet croit, 
par conséquent, avoir découvert dans le carbonate 
d'ammoniaque un spécifique contre les maladies lai- 
tenses. s ; 

M. le Rapporteur, après avoir fait sentir le ridicule 
qu'il y a à désigner comme laiteuses des maladies qui 
n'ont rien de commun avec le fluide le moins nuisible 
de Péconomie, s'élève contre les humoristes qui se débat- 
tent encore aujourd’hui dans les journaux de médecine, et 
ibcànsigne dans son rapport quelques-unes des raisons 
par lesquelles les solidistes exclusifs ont coutume de 
motiver leur sentiment. 


M. Rochoux prétend que M. le rapporteurne doit pas 


être aussi exclusif, et qu’il ne doit pas surtout déver- + 


ser le blâme, d’une manière aussi absolue, sur les ira- 
vaux modernes qui ont pour objet la pathologie 
humorale. Il rappelle que l’on a trouvé l’urée dans le 
sang. 

M. Orfila. M. le rapporteur oct qu’on a 
aussi trouvé la bile mêlée avec le sang ; que M. Che- 
vreul y à découvert également la substance grasse du 
cerveau, eic, , elc. 

M. Bricheteau. Ce sont des exceptions ; et Gare 
à quoi serviront les organes? 


M, Orfila. Dans unescience de faits, il n’y a pas derai- ; 


sonnement à opposer à ceux-ci, à moins qu’on ne veuille 
les nier; les faits étant reconnus, je demande que le 
rapport soit modifié dans la partie où ilest question 
de la pathologie humorale. 

M. Segalas. J'avais demandé la parole pour attester 


le fait énoncé par M. Rochoux, relativement à Purée; 


LT 


j'ajouterai, contrairement à l’opinion de M. le rap- 
porteur, que le lait injecté dans les veines d’un animal 
détermine la mort. 

` M. Bricheteau prétend qu'il wa pas voulu attaquer 
= les humoristes, qu’il a seulement combattu une opiniou 
| _ vulgaire et entièrement fausse, selon lui, relative 
aux métastases laiteuses. . 

On demande une seconde lecture du passage qui a 
donné lieu à la discussion. M. le Rapporteur lit la 
phrase où il parle des humoristes qui se débattent dans 
les journaux de médecine. è 

MM, Andral père, Itard et plusieurs autres mem- 
bres : Ge passage doit être changé. 

M. Andral fils dit qu’il y a des faits pathologiques 
«qui sembleraient autoriser l’admission de quelques 
métastases laiteuses, par exemple, les dépôts puru- 


lens quisurviennent à la suite des grandes suppurations. 

M. Adelon. Bien loin de blâmer les travaux des 

À médecins qui cherchent à savoir quelle peut être Pin- 

fluence des humeurs dans la production dès maladies , 

T Académie doit au contraire les encourager, surtout 

$ = dorsque les observations sont précises, et les expé- 

R périences failes avec le plus grand soin , comme cela 

a lieu de nos jours. 

M. Bricheteau. Je suis fâché d’avoir compromis la 

+ Commission dont je suis le rapporteur; j'ai ex- 

ne. primé mon opinion et non la sienne, à ce qu'il pa- 

raît; mais je ne reconnaîtrai jamais que les humeurs 

puissent délerminer des maladies , les humeurs ne sont 

que le: produit des organes. Je suis solidiste exclusif, 
Cest, fini... dixi. 

; M. Nacquart qui attendait depuis long-temps son 

à tour pour parler , dit qu'il voulait rappeler à l’Acadé- 

F mie la belle analyse faite par M. Charmeil, de l'urine 

d'une femme dans laquelle le caseum en nature avait été 

trouvé. 

A © M. Laurent:Dansle temps M. Charmeil est venu me 

; prier, d'annoncer son mémoire dans un journal de 

médecine. Percy à qui j'en parlai alors me dit : Gar- 


irompé par cetle femme. qui mêlait du lait à ses 
“urines. ! 

M. Rochouxrappelle sa proposition; il demande que 

. l'Académie ne laisse point dire par un de ses mem- 
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‘des réveurs. 
M. Renauldin. Celui-ci donne de l’opium dans tou- 
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dez-vous de le faire, jai su que M. Charmeil a été 


bress, au nom de tous, que les humoristes ne sont que 


tes les maladies , celui-là de l’émétique , d’autres ne 
voient partout que des inflammations, et administrent 
des saïgnées à droite comme à gauche. Il suit de là que 
l'opinion de l'Académie se compose de beaucoup d’o- 
pinions particulières bien différentes les unes des au- 
tres. Je demande donc que dans les rapports il ne soit 
jamais question de doctrine toutes les fois que les 
poinis en.seront aussi litigieux. 

M. Louyer Willermay dit que l'Académie ne doit 
point être solidaire des opinions particulières de quel- 
ques-uns de ses membres. 

Le rapport est renvoyé à la Commission, afin 
qu’elle fasse y tous les changemens nécessaires pour le 
mettre en harmonie avec les intentions que la section 
vient de manifester. 


DE LA DOCTRINE PHYSIOLOGIQUE. 
Berlin, 15 janvier 1827. 
Au Rédacteur de la Gazette de Santé, à Paris. 


Vous voulez savoir ce qu’on pense ici de la nouvelle 
doctrine, qui fait tant de bruit sur les bords de la 
Seine? il ne me sera pas difficile de vous satisfaire. 
Dans un pays, où l’on étudie tout, et où l’on appro- 


fondit tout ce qu'on étudie, la doctrine que vous appe- 


lez oùquis’appèle physiologiqueest parfaitement connue; 
les principes en ont été examinés dans nos livres et 
dans nos journaux;-et les prétentions de votre réfor- 
maleur , livrées-ainsi à des discussions publiques, ont 
été réduites à leur juste valeur. Outre les ouvrages et 
les journaux français, que nos professeurs et la plu- 
part de nos étudians lisent ayec facilité, les ouvrages 
de MM. Casper, Formei, Spitta, Gruthuisen, Con- | 
rad avaient rendu les principes de la nouvelle doctrine 
familiers à nos étudians. Toutefois, en émettant son 
opinion sur la doctrine physiologique; chacun ne pou- 
vait donner à ses éloges ou à ses critiques d’autre sanc- 
tion que celle de son talent personnel. Je ne vous par- 
lerai donc pas de ces opinions individuelles. Mon but 
est de vous entretenir d’une brochure, peu remarqua- 
ble par elle-même , mais qui atquiert beaucoup d'im- 
portance par la sanction qu’elle a obtenue. 

Le 3 août 1825, l'Université de Berlin à décerné 
la médaille d’or, fondée par la munificence royale, à 
une dissertation latine dont voici le titre. 


« Quelle est la théorie de M. Broussais? 
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» Quels en sont les résultats avantageux ou nuisibles, 
» pour la science médicale ? » sans 

La question, comme vous voyez, est neltement po- 
sée, L'auteur devait commencer par exposer sa doc- 
irine; et, après en avoir balancé les avantages et les 
inconvéniens, indiquer la place qu’elle doit occuper 
dans l’histoire de la science. Tel est , eu effet, le plan 
suivi par M. Jules Samson, d’Altona, qui a rem- 
porté le prix. Quoique couronné en 1825, son mé- 
moire n’a été imprimé qu’en 1826; en voici Panalyse 
et les conclusions. 

M. Samson donne d’abord la traduction latine des 
aphorismes que M. Broussais a consignés dans l’Exa- 
men; ensuile , il les résume en ces termes. « Presque 
» toutes les maladies sont des inflammations, dont le 
» foyër siége principalement dans l'estomac et les in- 
testins, Les sympathies qu’elles provoquent consti- 
» tuent les fièvres. Aucune maladie n’affecte en même 


» temps tout le corps ; elles commencent toujours par 
» une affection locale, sans laquelle, par conséquent; 
» il n’y a point de fièvres. Les crises ne sont pas né- 
» cessaires; elles n’arrivent que par hasard, ‘et c’est 
» une folie de les attendre. Les antiphlogisiiques sont 
» les seuls remèdes sur lesquels on puisse compter 
»-pour la guérison des maladies. Les émétiques et les 
» purgalifs sont toujours dangereux. » 

Ces principes sont simples, ajoute M, Samson ; 
mais sont-ils vrais? voilà la question. Pourla résoudre, 
l’auteur examine d’abord si ces principes appartien- 
nent réellement et exclusivement à M. Broussais ; et 
il démontre par des citations non équivoques, qu'ils 
ont été professés bien long-temps avant le médecin 
français , par une foule d'auteurs. A leur tête il place 
Van-Helmont, dont le langage ressemble à celui de 
M. Broussais d’une manière frappante. « Je viens, di- 


sait ce fougueux. sectaire , en parlant de la médecine, ` 


je viens dans une maison déserte , pour en balayer les 
ordures. Je viens enseigner ce que l’on a ignoré jusqu’à 
moi, reñverser ce que l’on a mal enseigné, nétoyer 
tout ce qui est immonde et rejeter tout ce qui est 
faux. » Or, quels étaient ces enseignemens que Van- 
Helmont annonçait au monde avec un langage si ar- 
rogant? C'était une doctrine presque semblable à la 
doctrine moderne, « Le nid des fièvres, disait-il , est 
dans les premières voiés. Il s’étend du pyiore au duo- 
dénum , aux vaisseaux nombreux qui s’y trouvent, aux 
intestins, aux veines du mésentère, et jusques au foie 


et à la rate. » Et dans un äutre endroit : « L’esiomac 

est l’arène du combat fébrile. » « Ce qui prouve mon 

opinion, ajoutait-il,, sur le siége des fièvres, ce sont 

les’ symptômes tels que la nausée , la soif, l’inappé- 
tence, la céphalalgie sus-orbitaire; le délire, la séche-" 
resse dela langue, ses gerres asa couleur noirâ- 

tre, etc, » - 

On ne peut pas disconvenir qu'il n’y. ait dans ces 
passages quelque chése de la doctrine physiologiques 
L'opinion de Van-Helmont sùr les crises a aussi un 
grand aïrde: parenté avec celle de M, Broussais; « Le 
» vrai médecin, dit-il, doit vaincrela maladie ayant la 
» crise; c’est pourquoi il ne l'attend, ni ne la dé- 
» sires» : 

Je vous ai cité de préférence Van-Helmont, parce 


que. c’est de tous les auteurs, celui dont l’allure vive etle 


langage passionné se rapprochent le plus de l'allure et 
du langage du chef de la réforme française ; je ne sui- 
vrai pas M. Samson dans ses recherches d’érudition,, 
qu'il a d’ailleurs trouvées toutes faites dans les livres 
français, sur la conformité des idées de M. Brous- 
sais avec celles de Cœlius‘Aurélianus, -de Thessalus,. 
de Screta, de Baglivi, de Réga, de M. Prost.et d’un 
grand nombre d’autres auteurs. Ces parallèles ont été 
faits; en France, depuis long-temps, et n’appren- 
draient rien à nos lecteurs. Je passe à la discussiou 
proprement dite de la doctrine et de ses premiers élé- 
mens. … PEN 
`o M. Samson réfute d’abord ce premier principe; em- 
prunté de. Brown, que la vie ne :s’entretient que par 
les. stimulans extérieurs. Si cela était vrai, dit-il avec 
Gruthuisen ; s’il ne fallait que des stimulans pour en- 
tretenir la vie, on ne voit pas pourquoi on ne ferait 
pas subsister un homme en le nourrissant seulement 
avec du camphre, qui certes est un des forts excitans 
de l’économie. Vous avez dit, avec plus de justesse 
dans vos Lettres, qu'il n’était pas exact de subordonner 
la vie à l’action desstimulans , puisqu’il ne peut y avoir 
de stimulation que sur un corps déjà vivant.. s 
Vos physiologistes se sont beaucoup kéeniéi contre le 
reproche que vous avez faità leur doctrine de n’être 
que du Brownisme retourné. Cela -est pourtant si évi- 
dent que M. Casper n’a pas manqué de faire Ja même 
remarque, et que M. Samson la répète presque dans 
les mêmes termes. Cependant, ajoute-t-il, M. Brous- 
sais fait tous ses efforts pour repousser ce rapproche- 
ment. Maïs toutes ses protestations ne font que confir- 
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mer l'adage vulgaire : Celui-là s’accuse qui cherche 
trop à s'excuser, k 

En effet, 
_ damentale de la théorie physiologique ; et M. Samson 
en fait une critique judicieuse. Il combat également les 


la doctrine Brownienne est la base fon- 


nouveaux principes qui excluent les constitutions médi- 
cales , qui font considérer la diathèse comme une sim- 
ple répétition de l’irritation; il montre que la métastase, 
_ telle que l’admet le nouveau système , ne serait qu’une 
migration ‘perpétuelle de l’irritation d’un organe vers 
un utre , sans que la guérison pât jamais en être la 
suite; il cite des observations de fièvre manifeste , sans 
aucune lésion locale, En parlant des inflammations 
spécifiques, que la nouvelle théorie ne veut pas admet- 
ire ,il dit, en propres termes, qu’elle est nuisible au 
genre humain, et qu’elle doit être rejetée par tout 
médecin pralicien. Enfin, lorsque, après avoir exa- 
miné les principes thérapeutiques, il arrive à l'indica- 
tion des circonstances que le nouveau réformateur 
exige pour l'administration du quinquina dansles fièvres 
nerveuses intermiltentes, M. Samson ne balance pas à 
dire que celui qui attendrait si long-temps semblerait 
~ chercher plutôt l’occasion de se servir du au que 

d'employer le quinquina: i 

Je crains que ma leltre ne soit trop longue et ée- 
pendant je mwai fait qu'indiquer sommairement les 
questions traitées par M. Samson: vos lecteurs n’y 


perdront rien sans doute, car toutes ces questions:ont | 


été discutées avec beaucoup plus de détail, et avecune 
connaissance beaucoup plus complète de la matière 
‘dans voire Gazette, et surtout dans vos Lettres un 
“médecin de Province. Je vais donc terminer en:vous 
rapportant la conclusion définitive de l’auteur. 
` « Jamais, dit-il, la médecine, en tant que science 
‘d'observation, n’atteindra la hauteur d’une science pu- 
xement spéculative, Que si on veut Py poussér de 
force, cette violence en retardera plutôt qu’elle n’en 
avancera les progès. Tout ce qu’on peut saisir de la 
théorie de M. Broussais, n’a pas même la dignité 
d’un système philosophique, Elle est loin de présenter 
cétie série logique de thèses , rigoureusement déduites 
‘les unes des autres, comme le système de Brown, Si 
l'on considère le système physiologique sous le rapport 
‘de l'observation naturelle, nulle part on ne recon- 
‘naît un scrutateur im partial de la nature ; nulle part on 
‘ne le voit se soumettre à l'autorité des faits ; nulle part 
-on néle voit substituer à d'anciennes erreurs des vérités 


nouvelles. Mais, audacieux législateur, rassemblant 
tous les faits autour de son irritation , comme dans un 
foyer central, il ne comprend pas, ce que je crois 
avoir démontré plus haut, que celte irritation ne sul- 
fit nullement pour expliquer le phénomène de la vie, 
et qu’elle n’est autre chose qu’un accident de la force 
vitale. Remarquez d’ailleurs, qu'ila trouvé la plus 
grande partie de ses idées sur l’irritabilité dans Brown, 
pour ne rien dire du grand Haller.….. 

» Il nous reste encore à déterminer le degré d’uti= 
lité que la théorie physiologique peut avoir dans la pra- 
tique médicale, et si, en effet, elle est plus avanta- 
geuse que toutes les autres, comme le prétend son 
fondateur. Cette question atiend sa solution du temps 
et de l'expérience ; et la nouveauté de ce systéme ne 
permet pas encore de le juger d’après des résultats dé- 
cisifs. Cependant, d’après le tableau de mortalité du 
Val-de-Grâce , que le docteur Casper a publié dans 
son livre, il est évident que la médecine physiologique 
ne saurait être en faveur auprès des médecins prati- 
ciens. » 

Telle est la conclusion de M. Samson: tel est le ju- 
gement qui a été sanctionné par l'Université de Ber~ 
lin, la première de l'Allemagne. Il ne sera’ peut-être 
pas inutile de le faire connaître aux lecteurs frangais, 
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PATHOLOGIE. : 
Des effets de la perte du sang. 


Par le docteur MARSCHALL HALL. 


(IIIe et dernier article. ) 


IUT. Des Effets de la trop grande perte de sang dans les 
cas d’épuisement. 

Les symptômes de l'épuisement avec réaction ont 
souvent, je crois, été pris pour ceux de l’inflammation, 
ou toute autre maladie de la te ou du cœur. Dans cette 
idée on a fréquemment recours à de nouvelles sai- 
gnées; cette pratique est d'autant plus propre à en 
imposer à ceux qùi manquent d'expérience , que tous 
les symplômes paraissent souvent pleinement amélio- 
rés, J’ai resté quelque temps sans pouvoir bien com- 
prendre la nature de ce fait. J'étais convaincu moi- 
même que, dans certains cas, les symptômes étaient 
bien ceux de la perte du sang, et il ne me paraissait 
pas moins cerlain que ces mêmes symplômes cédaient 


à la saignée. Enfin, je découvris, par une observation : 


scrupuleuse , que les symptômes qui cédaient étaient 


ceux de la réaction, et que le soulagement n’était au- 


tre chose que la nature de la syncope; que le soulage- 


ment durait aussi long-temps que l'état de défaillance, 


mais cessait dès. que cet état faisait place au retour et 
à la réaction des forces vitales, 

Une autre circonstance également intéressante et 
curieuse, c’est que quelquefois, le remède qui soulage 
pour un inslant, ajoute seulementà la gravité de la 
maladie, qui peut, après un cerlain période, reparaî- 
tre plus intense qu'auparavant. Il est naturel, à la vé- 


éité, de supposer que, lorsqu'il n’y a qu’une simple : 


tendance à l’affaiblissement des forces vitales, la r'éac- 
tion du système et les circonstances erabi qui Pac- 
compagnent, seront plus grandes après une troisième 
ou quatrième émission de sang, qu'après la première 
ou la seconde. En effet, il y a rarement des symptô- 
mes-de réaction après une seule perte de sang, bien 
qu’elle soit abondante ou longue. La répétition ou la 
continuation de la cause est nécessaire à ja production 
du phénomène. On doit observer aussi que dans les 
cas d'épuisement avec réaction , la syncope est très- 
promptement amenée par une nouvelle -évacuation de 
sang, Ce- point est important, parce qu’il peut être 
regardé comme un signe de l’état d’épuisement, quand 
cet état est obscurci par la réaction du système, et 


comme une voix vigilante qui averlit contre l'emploi 


trop prolongé et imprudent de la lancette. 


Si la perte de sang est répétée, il s'ensuit non-seu- . 


lement la syncope, mais encore la prostration, Les 
effets de la réaction sont d'ordinaire, dans ce cas, con- 
tinuellementiamortis, pendant qu'il s'établit une autre 
série de phénomènes déjà décrits. Cette transition de la 
réaction à la prostration peut être ou spontanée, 


comme dans le cas de M. C. C., rapporté dans la : 


section précédente, ou bien elle peut être l'effet de la 
dernière saignée, l’état de syncope cessant à peine, et 
avec une défaillance totale quoique graduelle des 


forces vitales. Ces faits sont prouvés par Jes observa- | 


tions suivantes : 
JILI. OBSERVATION. 


Mre Darker, âgée de 21 ans, d’une constitution fai- 
ble ; fut délivrée de son premier enfant le cinquième : 
jour , les intestins ayant été constipés, ‘elle fut atteinte 


‘de rougeur à la face, de bruits dans les oreilles, 
comme ceux d’un grand vent ou de l’explosion d’un pé- 
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tard; des flammes lui apparaissaient lorsqu'elle se cou- 


chait; les carotides battaient avec force, etc. Le pouls 
donnant 120 pulsalions par minute; quatorze onces 
de sang furent tirées du bras; ce qui amena un deli- 
quium avec soulagement des symptômes. Environ sept 
heures après , le bruit dans la tête recommence, et le 
pouls donne encore 120 pulsations; douze onces de 
sang furent encore tirées, et la malade retomba en dé- 
faillance. Le lendemain on tira encore huit onces de 
sang. Le jour suivant, l’aide-médecin fut appelé dans 
la matinée ; il y avait eu un peu de sommeil, mais 
beaucoup d’abatiement pendant quelques heures ; la 
maälade se plaignait alors d’un violent mal de tête ; 


le pouls donnait 120 pulsations. Une tasse de sang fut 


tirée, ce qui amena la faiblesse et fit cesser le battement 


de la téte. Vers midi, elle fut de nouveau agitée , et le . 


battement était à un degré plus fort. Dès ce moment ; 
la malade ne fut plus saignée ; mais elle se rétablit sous 
l'influence de remèdes apéritifs et anodins. 


IV° OBsERYATION. 

. M" D., âgée de 35 ans, accoucha en juin 1818. 
L'expulsion du placenta fut suivie d'une grande hémor- 
rhagie, qui amena beaucoup d’épuisement. Vers le 
dixième jour , elle fut saisie de frissons , de chaleur , 
de. palpitations douloureuses dans la tête, et d’une 
grande sensibilité pour la lumière et le bruit. On tira 
dix:onces de sang du bras, environ à dix heures du 
malin ; ce quiumena la défaillance et quelque soulagement. 
A sept heures du soir, la douleur de tête était aussi 
forte que jamais, et l’on fit une nouvelle saignée de 
12 onces. Celle-ci fut suivie d’une défaillance terrible ; 
d’une respiration gênée et laborieuse, de sorte qu’on 
craïignit presque la mort. Quand la malade revint, la 
douleur et l’impatience de la lumière et du bruit sur- 
vinrent comme auparavant. Gette malade. présenta 
tous les symptômes de l'épuisement avec réaction, 
mais peu à peu elle se rétablit sans aucune autre 
saignée, 

Quand la dernière saignée a-été trop connie ; 
elle:est suivie, quelquefois, de profonds soupirs et 
autres mouvemens cenvulsifs et de la mort, Il faut 
observer qu'entre la prostration la plus graduelle et 


la mort la plus soudaine, amenées par la sai- 


gnée , il y a une scène intermédiaire, dont il est im- 
portant d'étudier’ les phénomènes. Ces divers phé- 
nomènes peuvent , je pense, êlre apréciés d’après les 
observations contenues dans celte section et dans les 


gb 
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sections précédentes. Ils sont en Guire mieux prouvés : elle fut éveillée pendant la nuit par une douleur à la tête 


encore par les observations suivantes, qui signalent 
les effets mortels de la perte du sang, ainsi-qu'ils ap- 
paraissent plus óu moins graduellement après l'usage 
de la lancette. 
a: Ve OBSERVATION. z 


Mme XXX, àgée de 30 ans, avait été atteinte d'une 
légère attaque de nerfs. Elle fut saisie par le frisson , et 
bientôt après les douleurs de l'enfantement commen- 
cèrent. La délivrance se fit en quinze heures environ, à 


neuf heures du matin; il s’en suivit de la fièvre, des 


rougeurs aux visage, de la fréquence dans lé pouls, 
de la gêne dans la respiration et une toux fatigante., 


. Ces symptômes augmentèrent vers le soir et dans la 


nuit, et on tira-environ quarante onces de sang, en 
deux saignées du bras. Le lendemain matin douze sang- 
sues furent appliquées sur la poitrine , avec grand sou- 
lagement. Le soir, on appliqua un vésicatoire. La nuit 
fut meilleure; elle s’assoupit un peu; elle était gaie, 
et le mieux se continua pendant la matinée. Cepen- 
dant, pour prévenir une rechute , on tira deux tasses 
de sang. La malade tomba en défaillance pendant la 
saignée. Elle déclina toujours dès ce moment, et ne se 
releva plus. Elle devint extrêmement faible, et pouvait 
à peine parler. Au lieu de la gaîté de la veille, elle 
était alors frappée par la conviction d’une mort pro- 
chaine, et disait elle-même ne pouvoir se rétablir de 
la dernière saignée, Pendant ce jour, samedi, et les 
deux jours suivans, il y eut un élat d'épuisement ex- 
trême, et en outre un sentiment de pesanteur à la 
poitrine, et des douleurs au côté. Le mardi on observa 
que le visage devenait rouge comme l’écarlate, et en- 


`; suite pâlissait, pendant qu'une perspiration abondante 
. baignait sa face. Le pouls était extrêmement fréquent, 


et la douleur très-forte quand elle toussait; il n’y avait 
pas de délire quoiqu'elle s’éveillât toute agitée de ces 
assoupissémens qu’elle disait elle-même être semblables 
à la mort. Pendant les quatre jours suivans, il n’y eut 
que très-peu de changemens apparens; les défaillances 
avaient ordinairement lieu vers les deux ou trois heu- 
res après midi. Le dimanche, elle tomba dans l’assou- 


pissement et dans une prostration manifeste, et elle 


mourut dans la soirée du jour suivant. 


VIe OBSERVATION. 


Mne V. était pâle et d’une faible constitution. Six 
_jours-avant.son accouchement de son premier enfant, 
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fixée sur un point: cette douleur persistait depuis plu- 
sieurs heures, quand Mine V. appela auprès d'elle un mé- 
decin. Elle fut complètement soulagée par une-saïgnée 
de-seize onces, suivie d’un purgaüf, et continua à se 
trouver bien. L'accouchement arriva le 1° septembre 
1817, et fut lent quoique naturel; elle ne se plaignit 
plus jusqu’au deuxième jour, cù elle éprouva une 
nouvelle attaque de douleur de tête, mais moins 
violente que la première. On la vit six heures après 
cette attaque; elle se plaignit alors de douleur et de 
battement dans la tête, à peu près vers la portion an- 
térieure du pariétal droit. La peau était brûlante, le 
pouls fréquent et fort. On tira du bras douze onces de 
sang. On ordonna l'application des sangsues aux tem- 
pes, eton prescrivit un lavement et un purgatif. Trois 
heures après Me V, fut de nouveau examinée, et on, 
jugea nécessaire d’ôter encore du sang. Six ou huit on- 
ces furent tirées; la défaillance s’ensuivit, et les sym- 
tômes furent diminués,. Le lendemain matin, 4 sep- 
tembre, les symptômes étaient encore les mêmes; les 
intestins avaient été purgés et les évacuations étaient 
naturelles; on ordonna une mixture saline. Dans la 
soirée, évacuation intestinale fut satisfaisante; la 
douleur de têle n’était pas forte; mais la malade y 
sentait un grand battement, un bruit assourdissant; il 
y avait de l'agitation et une toux irritative et fatigante. 
On administra une potion avec trente gouttes de tein- 
ture d’opium. Le lendemain matin, 5 septembre, 
Mme V, déclara se trouver mieux , ayant joui d’un bon 
sommeil. La peau était toujours chaude, et la tête 
douloureuse comme auparavant. Dans la soirée il y eut 
un peu de sensibilité dans la région de l'utérus. Elle 
redoutait la saignée, à cause de la défaillance qu’elle en 
avait déjà éprouvée , et elle disait qu'une nouvelle là. 
tuerait-certainement, Dans la matinée du 6, la douleur 
de la région utérine s’appaisa, mais la tête était tou 
jours dans le même état ; la croisée fut tenue entière- 
ment ouverte à cause du manque d’air. Dans la soirée 
Me V, se plaignit de faiblesse et d’accablement. Une 
mixture de camphre et d’éther sulfurique fut prescrite. 
Le 7 , la toux irritative reparut ; le pouls était fré- 
quent, donnant 120 à 130 pulsations; et les autres . 
symptômes persistaient. i 
Un médecin fut consulté. Il ordonna de tirer du bras 
seize onces de-sang ; on donnait toutes les trois heures 


-un grain de calomel, et une médecine excitante fut 
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prescrite. Dans la matinée du 8, Me V. parat mieux 
sous tous les rapports; la chaleur de la peau et la*dou- 
leur de tête étaient moindres; le sang présenta la 
couënne inflammatoire. On jugea à propôs Qen tirer 
encore, car la dernière saignée paraissait, avoir ap- 
porté du soulagement, et avait été mieux supportée 
que les précédentes. On tira de nouveau quatre tasses 
de sang. Les plus terribles défaillances s’ensuivirent 
avec des soupirs d'agonie , le resserrement de la bou- 


che et le hoquet. Dans une heure ou deux, la mort | 


termina la scène. - 


IV. De ?’Influence de diverses circonstances sur les effets 
dé la perte de sang. 


La première et principale circonstance qui modifie les 
effets de la perte du sang a rapport à la force du malade. 
Toutes choses égales d’ailleurs, le degré de réaction est 
proportionné au degré de force. Dans l’enfance, dans 
l’âge avancé, et dans les faibles constitutions, il y a 
après la perte de sang une réaction défectueuse, dont 
nous avons détaillé les phénomènes. L'état de syncope 
est alors un état dangereux, et une seconde et troisième 
saignées sont difficilement supportées. Dansla jeunesse 
e1 dans les tempéramens vigoureux et forts, au contraire, 
la réaction est forte et spécialement marquée après des 
saïgnées répétées. Chez les personnes fortes, l’étal de 
prostration.est précédé de celui de grande réaction, à 
moins que la force ne soit détruite par le degré ou-la 
Hu de l'évacuation. Chez les personnes faibles 
elle s'avance graduellement et insidieusement , et sans 
être indiquée par la réaction du système. 

Les autres circonstances qui exercent une influence 

sur les effets de la perte du sang, sont certains états de 
maladie; et je crois surtout faire remarquer ici que l’état 
d'irritation des intestins conduit à cet état que j'ai dé- 
critsous le rom d’épuisement; tandis que l’'inflammation 
semble protéger le systéme contre l'influence de la perte 
de sang. Dans le premier cas , les battemens arrivent 
“bientôt à moins qu’ils ne soient prévenus par un état 
plus voisin de la syncope : dans le second, la saignée 
est suivie d'une légère réaction jusqu’à ce que l’état in- 
flammatoire cesse , et que le système reste exposé à la 
libre influence de la perte de sang. Dans le premier 
cas, il y a le danger d’une déplétion complète : dans 


le second , cette mesure est provisoirement noñ moins : 


sûre que nécessaire, 
Dans tous les cas , on doit attendre le phénomène de 


la réaction quand une certaine quantilé de sang a été 
perdue. Une saignée, quoique copieuse, et même un 
écoulement continu, s’il n’est pas considérable , ma- 
mèneront point l'épuisement; les forces du système 
étant assez actives pour le rétablir et le soutenir. Mais 
lépuisemént est plus vite amené par la circonstance 
d’une irritation intestinale , tandis qu'il est retardé par 
l'état d’inflammation ; et la réaction en est la consé- 
quence , à moins que la force du malade ne soit entiè- 
rement éteinte; car, alors, elle est défectueuse, ou 


` 


même donne lieu à un état marqué ‘de prostration. 


Chaque saignée est accompagnée alors d’un danger 


croissant. Le risque est grand quand la réaction est 
forte, et encore plus grand quand elle est faible. Une 
large saignée, dans ces cas, est suivie d’une mort su- 


bite. Il y-a grand danger quand la défaillance est sur- 


venue plusieurs fois, et quand il y a la moindre ten- 
dance au besoin d'air. 


V. Des Pess da la perte. du sang sur les Oanes inlé- 


rieurs. 


Nous manquons tout à fail d'observations suffisan- 
tes sur les effets de la perte du sang sur les organes 
internes. Il est raisonnable de croire, je pense, que 
l’état d'épuisement par les émissions sanguines peut 


occasionner un épanchement dans les ventricules du ; 


cerveau; et une observation, publiée par le docteur 
Denman, prouve dereste , qu’un tel état d’épuisement 
n’est pas un garant contre une allaque d’apoplexiez 
Nous pouvons conclure de là, que même dans les cas 
d’épuisement par perte de sang, il y a augmentation 
d'action ou plénitude des vaisseaux du cerveau, 

L'état morbide de la sécrétion pulmonaire dans l'é- 
puisement avec prostration a déjà été mentionné, et il 
n’y a nul doute que, dans les cas de cette nature, les 
bronches doivent être embarrassées, et l’arlérialisation 
du sang (hématose) empêchée. La flatulence et les 
évacuations fétides des intestins montrent assez da 
modification morbide de ces organes intérieurs. Ily a 
aussi, dans l'épuisement extrême, une tendance gé= 


nérale aux épanchemens séreux, soit dans les cavités, 


externes, soit dans le tissu cellulaire. Cet effet 
de la perte de sang a: été ‘surtout mipi par les 
auteurs, ; ; 
Gomme j'ai évité avec soin, Fe ces essais, de. 
rapporter quelque circonstance qui ne fût pas bien 
justifiée par des, faits bien observés, je laisserai cette 


vip 
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` partie de mon sujet s’éclaircir par de nouvelles obser- | — Remède contre la morsure des serpens à sonnettesz 
vations. J’ai encore en vue de chercher plus tard les | M. J: Hubble rapporte qu'un jeune homme ayant été 
effets organiques , et' spécialement les remèdes de la perte 
du sang , par une série d'expériences. 


mordu par un serpent à sonnettes, près de la malléole ex- 
terne, éprouvait déjà des douleurs violentes , une tumé- 

_ faction considérable du membre blessé, de la pâleur, 

des vomissemens de matières bilieuses, et une faiblesse 

extrême, lorsqu'on appliqua sur sa plaie des tiges et feuil- 


VARIÉTÉS. Re PMR 
j les de prenanthes altissima écrasées, et à l’intérieur une 
_ forte infusion de cette plante. Le soulagement fut très- 


— Le rival.du charlatan Leroy, l’auteur de la médecine 
k prompt. 


= . La ` . 
sans médecin, Vinventeur du toni-purgatif, de l'essence 


éthérée et des pilules du docteur Franck, vient d’être tra- — Colchique d'automne dans le rhumatisme et la 


goutte. M. Locher Balber, de Zurich, se sert d’un vin 
dans vingt-deux onces duquel vingt-quatre onces de bulbes: 
fraîches de cette plante, coupées par tranches, macèrent 
pendant huit jours; deux onces d’alcohol ajoutent à l'ac- 


duit en police correctionnelle. M. Audin-Rouvière, dans 
une brochure intitulée, plus de sangsnes, et dont le véri- 
table titre aurait dů être, toujours du torni, soutient que 
- le zèle de M. Krapart, pour les sangsues , n’est point du 


- tout selon la science, Il prétend que ce médecin a appli- | tion du vin sur le végétal, dont les bulbes doivent être 


recueillies en septembre. La dose est d'abord d’une cuil- 
lerée à café ; on l’augmente progressivement en raison d> 
’état de l'estomac. 


qué 1800,sangsues sur un seul malade pendant une seule 
maladie; qu'il a prescrit oo sangsues à M. Martainville, 
pour le guérir de la goutte aux mains. Enfin, qu’il a hâté 
la mort du général Foy, par l'application de 100 sangsües. 


. . . 0 a 0 . . 7 7, J 7, 7. 
Le ministere public n’a considéré comme une diffamation — Accidens causés par les préparations d’opium. Une 


que le premier de ces faits, où M. Frapart était désigné, | jeune fille ayant pris la moitié d'une potion dans faquelle 


y 


etil a conclu contre M. Audin-Rouvière à 100 francs | se trouvait, un demi-graia d’acétate de morphine, tomba 


d'amende, aux dépens et à la suppression de la brochure. |. dans un évanouissement qui dura trois heures : pendant ce 


Le tribunal a adopté les conclusions du Procureur du roi, | temps, elle entendait parfaitement , sans pouvoir proférer 


sur la demande de M. Frapart, qui a insisté pour obtenir | Une parole ni exécuter un mouvement, Uu an plus tard, 


un jugement, malgré l'absence de M, Audin-Rouvière. elle prit un quart de grain d’opium,. et tomba daus un 


Re eee ; évanouissement semblable, qui dura également trois heu- 
— M. Récamier vient d’être nommé professeur au collége "4 5 


; res. Le lendemain , les premières cuillerées d’une potion 
de France, en remplacement de M. Laennec: On sait que Het P 


4 t ; z "i 5 avec un demi-grain d’acétate de morphine, commençaient 
l’Institut avait présenté M. Magendie. ; a g = 3 EN 

à à causer de la céphalalgie, lorsqu'on en cessa l’adminis- 
tration, A ces deux faits, qui concourent à prouver que les 


narcotiques ne doivent pas être admis sans une grande 


— Morsure de vipère , suivie de mort. Le 26 août 1824, 
un berger de Radonsk, près de Marienwerder prit une 


EVER 4 J ? > & e ie 
vipère des bois , et la porta au-devant d’un autre berger. | réserve; nous ajouterons que nous ayons vu l’'administra- 


tion, répétée plusieurs jours de suite, de cinq gouttes 
d’opium de Rousseau, dans la décoction blanche , hâter „ 
sinon provoquer l’adynamie. 


Celui-ci laissa l’animal se tordre autour de son bras, 
prit le serpent par la tête qu'il introduisit dans sa bou- 
ehe ; au même instant il fut mordu à la langue. Aussitôt, 
eelte partie se gonfla tellement, que le berger était inea- 
pable de parler en arrivant au plus prochain village. Le 
gonflement augmenta avec rapidité, en sorte que la 


— Almanach général de médecine pour la ville de 
Paris, 1827; par L. Hubert, chef du bureau de la Fa- 
culté, secrétaire du jury médical; ine18. Prix: 4 fr., et. 
4 fr. (75 cent. franc de port. A Paris, chez Gabon et 
Compe., libraires , rue de l'Ecole de Médecine , n, 10, et 
à Montpellier, chez les mêmes libraires. 


langue sortit en grande partie de le bouche; et deux 
- heures après, cet individft était devenu la victime de son 

imprudence. Son corps a promptemeut passé à la putré- 

taction. ë 
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COUP-DOEIL | 
SUR L'ETAT DE LA MÉDECINE AU XIX® SIÈCLE. 
Quinzième article. , 
Rapports du Physique et du Moral. 


On a dit souvent que la médecine avait subi succes- 
sivement, dans les différens âges, l'influence de la phi- 
losophie et des systèmes dominans dans les auires 


sciences. Si cette remarque es! vraie pour les théories 


médicales , alors même qu’elles se bornent à l'étude 
des maladies, à plus forte raison doit-elle s’appliquer 
à la physiologie lorsque, sortant du domaine de 
l'observation des faits pratiques, elle aspire à.connat- 
tre l’histoire de l’homme dans son ensemble, et 
prétend se rendre compte des phénomènes de lin- 


telligence, Alors elle se confond avec la philosophie 


spéculative , et doit nécessairement en subir toutes les 
vicissitudes. C’est ce qui est arrivé toujours, et notam- 
ment au commencement de ce siècle, 

Un système de philosophie dominait en Allemagne, 
qui, centralisant tous les phénomènes sensibles dans la 
pensée humaine, semblait réduire au néant toutes les 
existences matérielles. La médecine dut participer aux 
illusions de cette doctrine transcendentale; et nousavons 
vu, dans l'exposition du système de Schelling , à quels 
résultats elle avait conduit. 

En France et en Angleterre, ce fut un système 
bien différent qui dirigea les esprits. Locke et son con- 
tinuateur Condillac avaient professé une philosophie 
beaucoup plus simple, et qui ne trouvait presque point 
de contradicteurs. Dans l’école de, ces philosophes, 
tous les phénomènes de l'intelligence humaine étaient 
réduits à un phénomène unique, la sensation. 

Il était dès-lors évident que si, par. l'observation 
des phénomènes matériels de l’organisme;;on pouvait 
arriver jusqu’à ce phénomène générateur de l'intelli- 
gence, l'étude des fonctions intellectuelles se trouve- 


cle des 
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rait sur la même ligne que celle des autres fonctions 
organiques ; et la science.de l’entendement humain ne 
serait plus qu’une branche de la physiologie. Pour ar- 
river à ce résultat, il n’y avait qu’un pas à faire : ce 
fut Cabanis qui le fit, Il analysa les conditions maté- 
tielles de la sensation, comme celles des auires fonc- 
tions physiologiques; il étudia l'influence des diverses 
circonstances organiques sur la production de ce phé- 
nomène ; il le vit modifié par le sexe, l’âge , les cli- 
mais, les maladiés, les habitudes, .elc., et, trouvant 
que toutes ces modifications avaient lieu par l'entremise 


- du système nerveux et, en dernière analyse, du cer- 


veau, il décida qu’il my avait rien au-delà de cet or- 
gane; que la sensation et la pensée y élaient formées 
de ioutes pièces, comme la bile l’est dans le foie ou 
l'urine dans le rein; que l'influence du physique sur le 
moral et du moral sur le physique n’était et ne pou- 
vait être que l'influence du cerveau sur les autres orga- 
neset des organes sur le cerveau. C’est ainsi que la 
métaphysique fut confisquée au profit de la physio- 
logie. ; z 

Les idées du temps étaient favorables à cette doc- 
trine. Le nom de Cabanis, sa position sociale, donnè- 
rent de la vogue à ses opinions. Presque tous les ou- 
vrages ‘de physiologie qui ont paru depuis en ont 
ressenti plus ou moins l'influence; leurs auteurs, répè- 
tant à l’envi que toutes nos idées nous viennent des 
sens, que c’est dans l’organisation matérielle qu'il 
faut chercher le secret de l'intelligence, ont traduit de 
mille manières la phrase de Cabanis; et, de nos jours, 
on ‘en est venu jusqu'à dire que la pensée n'était 
qu’une contraction de la fibre cérébrale ; que-réfléchir, 
c'était digérer des propriétés , etc. , etc. 

Certes, il suffit qu’un système conduise à de pareils 
résultats pour qu'il soit démontré faux dans son prin- 
cipe et funeste dans son application, Nous ne crai- 
gnons pas dele dire, les physiologistes qui Font adopté 
et qui ont prétendu par là s’arrogerle droit de refaire 
la métaphysique n’ont rien produit jusqu'ici de salis- 
faisant sur la nature de nos idées, ni même sur la 
sensation qu’ils croyaient expliquer par les lois de 
l'organisme. Bichat lui-même, quoique entièrement 
étranger à Ja doctrine de Cabanis, s’est complètement 
égaré lorsqu'il a voulu parler des passions ; et ceux qui 
lui ont succédé n’ont pas mieux réussi que lui. 

C'est ici que vient naturellement se placer un- sys- 
tème qui fit beaucoup de bruit, il y a quelques années, 


et qui, malgré l'oubli dans lequel il semble tombé, 
conserve encore un assez grand nombre de partisans. 
Nous voulons parler du système du docteur Gall. Par- : 
tant da-même point que Cabanis, c'est à-dire de Por- 
ganisation comme source de tous les phénomènes 
intellectuels et moraux, M. Gall-suit néanmoins une 
route tout opposée dans les applications; il ne 
cherche pas à rallier toutes les opérations de l’intelli- 
gence à une seule, la sensation; il les divise, au con- 
traire, enun grand nombre de penchans ou d’affections 
qui ont leurs organes distincts dans le. cerveau. Ce vis- 
cère-n’est donc plus un organe unique qui sécrète la 
pensée; c'est une agglomération d'organes qui ont 
chacun leur pensée particulière. 

Ces pensées ou instincts, ou qualités :fondamen- 
tales, comme les appèle M. Gall, sontibien différen- 
tes de ce que les métaphysiciens ont appelé facultés 
intellectuelles, telles que l'attention, la mémoire , li- 
magination, le jugement. Ce sont, pour la plupart, des 
penchans physiques, tels que l'instinct de la propaga- 
tion, l’instinct du courage, celui de la ruse; de l’orgueil, 
de la propriété, des voyages „etc. M. Gall en recon- 
naît ving - huit, sans préjudice de ceux qui pourront 
être découverts par la suite. Son collaborateur, M. 
Spurzheim en a porté le nombre au-delà de. trente. Ce 
n’est pas tout encore : chaque instinct particulier ayant 
son siége dans le cerveau; celui-ci doit:se trouver né- 
cessairement divisé eń autant de compartimens qu'il 
y a d’inslincts. Lorsqu'un instinct prédomine sur les : 
aulres, son organe est plus développé „et alors il peut 
faire saillie à l’extérieur en poussant devant lui la boîte 
osseuse du crâne; de là la théorie dela crânioscopie-ou 
de la connaissance des qualités d’un individu par lins- 
pection des saillies ou protubérances que son crâne:peut 
présenter. Cette derniére partie dusystème de M. Gall, 
qui n’est, comme on voit qu’accessoire, a élé sou- 
vent prise pour le système entier, et attaquée avec 
l'arme du ridicule , sous le nom de système des bosses. 
C’est une injustice qu'il est de notre devoir de si- 
gualer. 

Le plan que nous nous sommes tracé ne nous per- 
met pas d'entrer dans de plus grands détails sur un 
système qui mérite une étude particulière pour être 
jugé avec impartialité. Nous nous bornerons à dire que 
les instincts particuliers reconnus par M. Gall nenous 
paraissent pas suffisans pour remplacer les facultés in~ - 
tellectuelles et pour rendre raison des- phénomènes 
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moraux qui constituent l'en'endement humain; que 
la théorie des organes cérébraux compromet gra- 
vement la liberté morale de l'homme; que la division 
de ces organes, sans limites précises , est tout-à-fait 
arbitraire, et que l'admission des protubérances €x- 
térieures est plus arbitraire encore. 

D'après ce que nous venons de dire, on voit que les 
deux systèmes qui ont fait le plus de bruit et conquis le 
plus de partisans, au commencement de ce siècle, se 
ressemblent sous un seul rapport et différent sous 
beaucoup d’autres. Cabanis rapporte tout au cérveau ; 
mais il étudie cet organe en masse, tandis que 
M. Gall le divise en départemens isolés. Le premier 
ne cherche dans ses analyses qu’à remonter à la sen- 
sation; une fois'arrivé là, il demande à Condillac com- 
ment la sensation se transforme pour produire toutes 
les opérations intellectuelles. M. Gáll ne s’embarrasse 
nullement de la sensation et de ses transformalions ; 
ce ne sont pour lui que les atiributs généraux des or- 
ganes d’ou naissent les instincts et lës penchans pri- 
mitifs. Cabanis est vague dans ses explications; il se 
borne presque toujours à des généralités sans applica- 
tion directe. M. Gall a plus de précision et de sureté 
dans sa marche ; ses explications, vraies ou fausses , 
ses observations, exactes ou inexactes, viennent se pla- 
cer dans son système avec une merveilleuse facilité. 
Ils se rencontrent sur un seul point, l’organisation ; 
ils partent d’un même principe, l’action matérielle 


des organes. Pour l’on comme pour l’autre, la méta- 


physique n’est rien, c’est la physiologie du cerveau. 

Cependant , tous les esprits n’ont pas élé salisfaits 
de ces théories ma'érialistes. La physiologie , mieux 
connue, a montré elle-même son insuffisance. Ceux 
qui ont voulu résoudre par elle les hautes questions re- 
latives à la nature de nos idées età la connaissanceinté- 
rieure de nous-mêmes , n’ont pas rempli leurs promes- 
ses. D’un autre côté, l'Allemagne et l’ Ecosse suivaient 
une route opposée dans l’étude de la philosophie. En 
France, la doctrine de Condillac, qui, comme on l’a 
dit avec beaucoup de justesse, escamotait à Phomme 
la pins belle moitié de sa nature, fut attaquée avec toute 
la puissance d’une logique entraînante par M. Royer- 
Collard , dans les chaires de philosophie. M. Cousin 
soutint avec le-plus grand talent l'éclat de cet ensei- 
gnement; et les médecins participèrent bientôt à celte 
révolution philosophique. M. Royer-Collard, le frère 
du philosophe, exposa dans les chaires de médecine 


une doctrine opposée à célle de Cabanis. M. Bé- 
rard , attaqua directement les prétentions de ce phy- 


siologiste et de son école, et démontra leur incompé- 


tence dans les: matières psychologiques: M: Coste, 
dans un grand nombre d'articles insérés dans les 


journaux de médecine , a soutenu avec talent les mê-: 


mes doctrines. Nous-même, nous avons tâché, soit 
dans ce journal, soit ailleurs, de montrer jusqu’à 


quel point la physiologie pouvait nous conduire et à, 


quelle limite commence une antre science , inabordable. 


aux expériences et entièrement du ressort du raison-, 


nement et de Pobservation intérieure de nous:mêmes. 


Cette science des! faits internes peut devenir au: 


moins aussi execle: et aussi certaine qne la science des: 
faits externes : car ilse- passe ennous des phénomènes: 
pass 
et des actes tout aussi évidens, pour la conscience, que les: 
phénomènes et les: actes extérieurs sont évidens pour! 
les yeux et pour le toucher; mais cette science n’est 
P 
plus alors de la physiologie , et ce nest pas ici le lieu 


de s’en occuper. MIQUEL. 


P. S. En relisant mon 14° article, du 5 mars dernier , 
je me suis aperçu d’abord d’une grave: inadvertance de 
l'imprimeur , qui avait- substitué de son chef le mot 
estomac à celui d'anatomie. Cette faute a été corrigée dans 
uñ‘erratum. Aujourd’huije m'aperçois d’une nouvelle née 
gligence dans le même article. La fin de la dernière 
phrase de la page 51 a été tronquée, et doit être ainsi 
rélablie , à la premiere ligne de.la page:52 : « On est ara 
» rivé à cette conclusion précise que les racines antérieures 
» des nerfs rachidiens appartienent au mouvement, etles 
» racines pestérieuresau sentiment. À peu de distance, etc.» 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation: sur un Scorbut aigu; 
Par M. Monor. 

Delsalles, menuisier, âgé de vingt-sept ans, d’une 
forte constitution marquée par la prédominance du 
système musculaire, couchait dans ‘un lieu bas et 
humide, où l'air, rarement renouvelé, gênait, dit le 
malade, la respiration ; et forçait à tenir Ja fenêtre ou= 
verle pendant toute Ja nuit, depuis le commencement 
des chaleurs du printemps. QUE 

Ayant un: jour fait un excès de boisson, iléprouva; 
le soir en se couchant, un sentiment de malaiseet 


d'anxiété et aperçut le lendemain, à son réveil, une 


foule de pétéchies répandues sur toute la surface“ du 
corps: j i 

~- Peu inquiet sur l'apparition de taches dont le déve= 
loppement n’était accompagné d'aucun trouble sensi- 
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ble du -reste de l’économie, Delsalles ne consulta 
personne. Les pétéchiesaugmentèrent ennombre en en 
volume. Au bout de six semaines, survint uneépistaxis 


assez violente; rien ne put la suspendre;-et cinq jours. 


après son commencement, le 5 juillet au matin, le 
malade vint à Saint-Louis. Voici les sympiômes 
qu’il présentait alors: échymoses extrêmement nom- 
breuses, répandues sur toule la surface de la peau, 
dont la grandeur variait entre celle d’un grain de mil- 
lei et celle d’une pièce de vingt sous. Quelques-unes 
étaient encore plus étendues; d’autres ressemblaient à 
de simples piqûres de puces. Élles ne présentaient pas 
une élévation sensible au-dessus du niveau de la peau. 
‘Leur couleur variait entre le rouge pâle et le pourpre 
foncé. Quelques-unes des plus petites étaient disposées 
en lignes, et figuraient des vergelures. Un sang peu co- 
loré, très fluide, coulait lentement du nez. Les gencives 
présentaient un suintement sanguin au niveau des al- 
véoles; elles étaient fermes , et ne semblaient pas ma- 


lades. Les amygdales, gonflées, avaient une: teinte- 


bleuâtre. Le reste des membranes muqueuses visibles 


ne présentait rien de semblable. La face était pâle, 


cependant le malade ne semblait pas affaibli, TI était 


venu à pied du quartier de la Halle ; il y retourna pour: 
Chercher quelques effets avant d'entrer définitivement. 


dans l'hôpital, et il en revint immédiatement après, 
M. Richerand vit dans cet état un scorbut três- 
grave, et ordonna la tisane de raifort- vineuse et‘le 
vin antiscorbutique. Vers le milieu de la journée,’ le 
malade commença à se plaindre d'un mal de tête vio- 
lent. À onze heures, il était encore plus fort ; ‘le 
pouls était petit, concentré, Sinapismes aux pieds, 
compresses d’eau froide sur la tête. À minuit, l’épis- 
taxis , qui avait cessé depuis le milieu de la journée, 


recommence ; du sang s’écoule par les oreilles; la res- 


piration est très-difficile, et, à chaque mouvement 
expiratoire , le malade rejette par la bouche un flot de 
sang. écumeux.. Des échymoses se développent sur les 
conjonctives. Le pouls-est dans le même état. Manu- 
luve extrêmement chaud. A trois heures du matin; le 
malade, qui avait jusqu'alors conservé l'usage de ses 
facultés et le libre exercice des mouvemens de son 
corps, perd tout à fait connaissance, et ne peut plus 
remuer que le bras droit. La respiration devient très- 


‘difficile, un râle très-fort se fait entendre. L’écoule- 


ment du sang par la -bouche devient très-abondant , et 
le lit du malade en est inondé. L’hémorrhagie par le 


nez et les oreilles continue, A cinq heures du malin, - 
saignée de deux palettes et demie. Le malade meurt 
quelques minutes après. 

Vingt-six heures après la mort, la roideur cadavé- 
rique persiste. Une ‚écume sanguinolente sort de la 
bouche; cette cavité est remplie d’un sang très-liquide. - 
Il n’y à pas de signes de putréfaction. 

La dure-mère est fortement tendue sur l'hémisphère 
droit, qui paraît plus volumineux que le gauche. Les 
vaisseaux de la pie-mère sont distendus par un sang 
noir. Cette membrane, présente en outre; une large 
infiltration de sang vers la partie moyenne supérieure 
de l’hémisphère droit, infiltration assez abondante 
pourempêcher de voirles circonvolutions et les anfrac- 
tuosités du cerveau dans l’étendue de deux pouces car- 
rés. L’hémisphère offre à sa face interne, près de 
l'extrémité postérieure du- corps calleux, une tumeur 
fluctuante. Une ponction en fait écouler un flot de sang 
considérable, et lhémisphère s’affaisse. Ce sang était 
contenu dans les ventricules moyen et latéraux. Le 
cervelet offre à sa partie supérieure , au-dessous de la 
tente, un épanchement sous-arachnoïdien assez bien 
circonscrit, du volume d’une pelite noix. Le tissu cel- 
lulaire qui entoure la dure-mère du rachis est infiltré 
de sang. j 

Quelques échymoses sous la membrane séreuse du 
péricarde , les unes sur le cœur, les autres sur le sac 
fibreux. Quelques cuillerées de sérosité sanguinolente 
dans la cavité du péricarde. Le cœur est d’un volume 
ordinaire,.très-flasque, décoloré. Les ventricules sont 
vides; les colonnes charnues du ventricule gauche 
présentent deux ou trois échymoses. Les oreillettes 
sont remplies de sang liquide. I’aorte, l'artère pul- 
monaire, les veines caves, présentent une teinte rouge 
fort remarquable , et sont de même remplies de sang 
liquide. L’aorte offre quelques échymoses à l’extériéur 
et à l'intérieur. 

Quelques échymoses- dans le larynx. Un caillot de 
sang , mêlé de mucus, oblitère presque complétement 
la glotte. La trachée , irès-rouge, est parsemée, de 
même que les bronches , d’un grand nombre d’échy- 
moses. Les follicules sont singulièrement développés. 
En pressant ceux qui recouvrent les échymoses, on 
en fait sourdre du sang. Le parenchyme pulmonaire 
offre en arrière un grand nombre d'épanchemens 
sanguins, plus au moins bien circonscrits. Les plèvres 
sont rémplies de sérosité sanguinolente. 
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La bouche et le pharynx sont remplis de sang li- 
quide. Les amygdales sont d’une couleur violacée , et 
leurs anfractuosités remplies de sang. L'œsophage est 


coniracté sur lui-même ; n’offre aucune trace de sang, 
\ " 4 


‘et est tapissé par un mucus blanc formant presque une 
fausse membrane, L’estomac contient un liquide noi- 
râtre; ses membranes, dans le grand :cul-de-sac, 
sont teintes en pourpre. Ja même coloration et le 
même liquide se trouvent dans le duodénum. Des 
échymoses sont irrégulièrement disséminées dans l’in- 
testin grêle. Le cœcum contient du sang mêlé aux ma- 
tières fécales. Les follicules sont partout extrêmement 
développés; le péritoine offre aussi quelques taches 
noires. La rale crépite comme le poumon ; elle est 
d'un rouge clair et presque exsangue: Le foie n’est pas 
altéré; les reins contiennent quelques caillots dans 
leurs calices. L'urine est cependant limpide, et la 
vessie est intacte. 

Les échymoses varient de siége, suivant leur gran- 
deur : les plus petites sont bornées au corps muqueux ; 
les plus grandes occupent toute l'épaisseur de la peau. 
Le tissu cellulaire sous-cutané est parsemé de petits 
épanchemens sanguins, semblables à ceux de la peau; 
et tout aussi nombreux que ces derniers. 
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Plusieurs articles ont déjà fait connaître les divers 
sujets que M. Andral s'était proposés dans chaque 


partie de l'ouvrage dont nous annençons la fin. Dans. 


ce dernier volume, cet auteur a dirigé ses savantes 
et laboricuses investigations vers les maladies de lab- 
domen. ; ÿ 

. M. Andral traite d’abord des affections du foie. 

. Son intention, comme il l’avoue avec modestie, 
n'est point d'offrir un traité sur ces maladies; mais 


d'exposer quelques recherches , quelques observations 


nouvelles sur plusieurs points de leur histoire. 


La première étude à entreprendre pour arriver à 


une connaissance exacle de la nature des maladies 
du foie ou d’un organe quelconque, est den bien 
saisir les caractères anatomiques. Pour y réussir, le 
meilleur moyen est donc de déterminer avec exacti= 


tade l’état sain de cet organe, et de chercher ensuite à 


connaître la part que peuvent prendre ces divers élé- ' 


mens anatomiques dans la formation des altérations 
de son tissu, 

Cette route doit conduire à la vérité, mais est-elle 
praticable? Les recherches de M. Andral aideront à 
décider celle question. Deux substances, dit-il, 
composent le foie : l’une est, d’un blanc plus ou 
moins tranché, elle forme la partie solide de l'organe, 
ct ne renferme que de gros vaisseaux qui le traversent 
sans s’y ramifier ; l’autre est rouge, vasculaire, offre 
de Panalogie avec les tissus érectiles, et paraît comme 
disposée dans les aréoles de la première substance. 

Ces deux substances qui conslituent l’état normal du 
foie se distinguent tóujours avec beaucoup de facilité; 
et même dans quelques maladies elles deviennent ex= 
trêmemnent saillantes. En soumettant à examen une 
tranche de tissu hépatique, on le trouve formé d’une 
substance d’un rouge intense, séparé en plusieurs com- 
partimens par des lignes de blanc rosé. 

Ces deux substances peuvent être lésées, isolément 
ou simultanément. 


La substance blanche peut offrir trois degrés d'hy- 


pertrophie. 

Dans un premier degré, celte substance présente 
des lignes très-apparentes; dans un second, ces lignes 
se- changent en plaques plus ou moins étendues ; dans 
le dernier degré enfin, ces plaques s’endurcissent et 
peuvent revêtir l'aspect fibreux, Sà 

Ainsi hypertrophiée,. cette substance peut être 
prise pour un tissu de nouvelle formation, et c’est une 
erreur que M. Laennec a commise, En effet, sa cir- 
rhose ne doit pas plus former un tissu accidentel que 
les granulations pulmonaires. 

La substance rouge peut subir de modifications 
dans la coloration; elle peut s’atrophier ou ARR 
trophier. 

Réunies ou isolées , les altérations de ces deux cb 
tances se. de aux états: morbides -suivans ; 


_1° divers degrés de congestion sanguine; 2°. altération 


de nutrition ; 3°. altération de sécrétion. 
Les congestions sanguines du foie, sont partielles 


jou, générales , et ressemblent aux congestions quiont 


lieu dans le cerveau; le poumon, etc. M. Andral cite 


un cas fort remarquable, où la congestion ie 


de la rupiure d’un vaisseau hépatique. 
L'un des administratenrs de la Monnaie, dit-il, 
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_jouissait d'une assez bonne santé, et n’avait jamais 
présenté rien qui put faire soupçonner l'existence d’une 
maladie du foie, lorsqu'un matin, il sentit un peu de 
malaise et quelques douleurs abdominales. 


Il resta couché ,etonle laissa seul; on entra dans 
sa chambre au bout de quelques heures; il n’était plus. 
On en fit l'ouverture. 

Le péritoine fut trouvé rempli d’une grande quantité 
de sang noir , coagulé en partie. 


Vers la partie moyenne du lobe droit du foie, on 
découvrit une ouverture assez large pour permettre 
l'introduction du doigt; cette ouverture était l’orifice 
d'une cavité creusée dans le parenchyme du foie, assez 
ample pour admettre un œuf de poule, et remplie par 
du sang, 

Un gros vaisseau déchiré s’ouvrait surun point de cetie 
cavité. Un stylet introduit pénétra dans le tronc de la 
veine-porte hépatique dont ce vaisseau était une des 
principales divisions. à 

' Les altérations de nutrition nous sout déjà connues; 
nous n’y reviendrons pas 
pas davantage sur le ramollissement du foie. 


: nous ne nous arrêlerons 


Ce ramollissement est-il toujours le résultat d’une 
hépatite? M. Andral ne le pense pas, et il laisse la 
question indécise, dé 

Venons au dernier ordre d’altérations ; aux sécré- 
tions morbides. 

Du pus peut infiltrer le foie, ou s’y réunir en foyer. 
M. Andral signale plusieurs circonstances dans les- 
quelles cet organe devient le siége d’abcès ; 

1°. Après les violences extérieures dirigées sur la ré- 
giôn hépatique ; 

20. Après les lésions du cerveau; 

3, À la suite de l'hépatite aiguë ou chronique; 


4°. À la suite des grandes opérations chirurgicales , 


des accouchemens laborieux, etc. 

- Dans ce dernier cas, le pus paraîirait s’être séparé 
du sang dans l’intérieur du foie; car avant la mort, il 
n'existait aucun signe d’hépatite, et le plus souvént on 
trouve en même temps de semblables abcès , dans le 
dans le cerveau, etc. 

Les diverses matières que l’on observe dans le foie, 


poumon, 


et qu'en raison de leur couleur ei de leur consistance 
on a appelé #“bercule, matière encéphaloïde, ne pa- 
raissent pas à M. Andral devoir constituer des tissus 
particuliers, mais se rattacher aux sécrétions. Outre 


\ 


les faits qu'il cite à l'appui de son opinion, il s’est 
convaincu que les vaisseaux nombreux que l’on trouve 
au milieu des masses encéphaloïdes, ne leur appar- 
tiennent pas, et qu’elles ne font que les traverser. 

Symptômes des maladies du foie. 

Ces symptômes sont peu nombreux et la plupart di 
temps fort obscurs. 

La douleur est variable. en intensité, et selon son 
siége, elle peut être vague, immobile, exister dans 
une grande étendue ou en quelques poinis limités. 

M. Andral pense que les cas où la doulenr est fixée 
à l’épaule droite, sont plus rares qu’on ne l’a avancé ; 
cependant il Va observée ‘quelquefois d'une manière - 
assez tranchée. . 

L’existence de ces douleurs, leur siége, leur nature 
peuvent-elles nous révéler l'espèce d'affection à la- 
quelle organe hépatique est en proie? 

Plusieurs fois on a essayé de le faire; mais toujours 
sans succès. Ainsi, l’on a établi que les affections can- 
céreuses du foie étaient accompagnées de douleurs 
vives, lancinantes ; mais M. Andral prétend, 1°. que 
ces douleurs ont été trouvées sur des individus qui 
avaient d’autres affections du foie; et 2°. qué des indi- 
vidus sont morts avec des cancers du foie, sans qu'au- . 
cune douleur eût annoncé celle altération. 5 

Si la vue seule soffit quelquefois pour reconnaître 
une tumeur dans l’hypochondre droit , le palper four- 
nit toujours des renseïignemens plus utiles,et. moins 


nombreux. 


Par ce dernier mode d’investigalion on conslatera 
les bosselures , les inégalités et les élévations insolites 
qui peuvent se présenter sur la surface du foie. 

Tous les points de l'abdomen peuvent être envahis 
par les tumeurs hépatiques ; ainsi on a vu ces tumeurs: 
dans la région ombilicale , dans les flancs, etc. 

Le foie peut être senli soit à l’épigasire, soit dans 
l’un ou l’autre hypochondre, sans que son volume soit 
réellement augmenté, En effet, un épanchement con- 
sidérable du thorax, refoulant le diaphragme , force le 
foie à venir faire une saillie plus ou moins prononci 
au-dessus des côtes. 

On ne devra pas non plus E les tumeurs 
hépatiques avec les tumeurs formées par l'estomac, la 
rate, Pépiploon. De plus, M. Andral fait observer que 
certains organes , quoique éloignés du foie, peuvent, 7 
par un grand développement, occuper l'hÿpochondre 
droit, 


La lésion du foie semblerait devoir entraîner l’alié- 
ration du liquide sécrété par cet organe ; cependant, il 
„n’en est pas Loujours ainsi. 

Le foie peut étre le siége d’une longue affection ; et 
la bile ne présenter‘aucune altération appréciable; d’au- 
tres fois la bile est altérée, evil nous est TE o 
d'en saisir la cause. 

Des observations de M. Andral'il résulie que la 
bile lui a paru ressembler'à un liquide aqueux ou albu- 
niineux; 1°. dans la dégénéralion graisseuse du foie ; 
2°, dans l’atrophie ; 3°. dans quelques cas d'hypertro- 
phie de cet organe. i 

La bile s’éloignait moins de son état normal dans le 
cas ou des productions accidentelles ( tubercule , can- 
cer ), occupaient le tiers, la moitié ou les trois-quarts 
du parenchyme hépatique, Cette même bile, séreuse, 
s'est encore présentée à lui chez des individus qui 
- avaient succombé à des maladies aiguës ou chroniques, 
sans analogie avec les affections hépatiques, et dans 
lesqueiles le foie n’offrait aucune lésion. 

Ces faits tendent à confirmer l'opinion des Anglais, 
qui regardent un certain nombre de dérangemens de 


la digestion comme dépendanse d’un viee de sécrétion 
de la bile. Ici M. Andral se trouve en contradiction 
avec M. Broussais qui ne voit dans ces dérangemens 
que les diverses nuances d’une gastro entérite. 

L'ictère est un symptôme fort douteux : nous en 
apprécierons plus tard la valeur. 

Le foie ne peut être long-temps le siége d’une alté- 
ration, sans qu’il en résulte un trouble dans les diverses 
fonctions de l’économie. 

Au premier rang, apparaissent les troubles de la di- 
gestion; maïs ici s'élève une question importante. 
Une affection gastro-intestinale ne peut-elle pas don- 


ner lieu à quelques maladies du foie? Cette opinion se 


trouve confirmée par les observations de M. Andral, 
et on-ne doit pas en être surpris, puisque tous.les faits 
cités par cet auteur ont été observés sur des gens 
adonnés à l'usage des liqueurs alcoholiques. Dans ces 
cas, on conçoit facilement comment l’irritation habi- 
tuellement maintenue dans les intestins a pu se trans- 
metire au foie. 

Cette partie du livre de M. Andral se termine par 


de nombreuses observations relatives à toutes les alté-. 


rations du foie, dont nous avons parlé. 


Terreux, D. M. P. 
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de;saisir également bien tout ce, qu’il dit; 


traitemens préparatoires, aurait, 
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ACADÉMIE ROYALE DE (MÉDECINE: 


Séance du 27 mars. ( Section de médecine ). 


' M. Bricheteau lit une note contenant quelques expli- 
cations relatives aux opinions qu'il a émises dans le 
rapport qu'il a lu à la dernière séance. 

Ces explications peuvent être considérées.en plusieurs 
points comme des rétractations. Pour prouver que les 
humoristes se débattent dans les journaux de méde: 
cine, et qu'ils fondent un- grand. espoir sur l'étude des 
affections humorales, À cite les dernièrés phrases d'un 
mémoire de M. Rochoux ainsi conçues . se 

«Il y a évidemment une énorme différence entre 
cette sévérité de la méthode expérimentale appliquée 
à l'étude de l’humorisme, et les suppositions gratuites 
ou insensées d’un acide, d’un alcali, d’un âcre, d’un 
ferment humoral, au moyen desquelles on a cru 
pendant long-temps pouvoir expliquer tous les phé- 
nomèmes des maladies. Aussi peut-on dire, sans trop 
présamer , qu’aulant ces hypothèses ont opposé d’en- 
traves au progrès de la science, en accoutumant les 
esprits à se payer de mots vides de sens, autant les 
faits dont on vient de voir un aperçu rapide, sont 
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susceptibles de contribuer à agrandir son domaine. 
Ils sont, comme je Pai dit ailleurs, l'aurore d’une ère 
nouvelle ; ils préparent pour les doctrines médicales, 
une de ces révolutions décisives qui Re les 
grands pas de la science. » 

M. Burdin lit ensuite un rapport verbal sur un mé- 
moire de M. le professeur Delpech, relatif au traite- 
ment de la gale. L'auteur laisse de côté la discussion 
des causes diverses auxquelles on attribue la fproduc- 
tion de cette affection culanée; mais il insiste beau- 
coup sur l’inutilité d’un traitement préparatoire destiné 
à purger le sang savant d’atiaquer la maladie, La: voix 
de M. le rapporteur, qui est très-faible, nousempêche 
mais nous 
croyons être.sûrs qu’il a parlé, .d’après le mémoire, 
d’un médecin qui, portant à l'excès la prudence de ses 
dans une famille 
assez nombreuse , attendu dix-huit mois pour adminis- 
trer le traitement curatif; et que, pendant ce temps, 
comme la chose était présumable , la gale se serait 
communiquée à tous les membres qui la composaient. 

M. Delpech pense donc non-seulement qu'il est 


inutile d’insister sur un traitement préparatoire; mais 


encore qu'il n’y a point de danger à agir sur-le- 
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champ, et l’objet de son mémoire est de communiquer À pour la science dont ce nouveau travail ne peut man- 
quer de favoriser les progrès. \ 


à l’Académie un moyeu plus prompt que tous ceux 
connus jusqu’à ce jour. Lors de la formation du camp 
de Boulogne, il se trouva un corps dé six mille sol- 
dats tous affectés de la gale ; il s'agissait de les rendre 
immédiatement propres au service. M. Delpech pros- 
crivit d’abord à chaque soldat un lavage de tout le 
corps avec du savon noir, el immédiatemeut des fric- 
tions avec l’hydrosulfure alcalin. Ce traitement eut 
tout le succès qu'il en attendait , et #ros jours suffirent 
pour faire disparaître tous les symptômes de la gale. 
Long-temps après il fut constaté que la maladie n'avait 
reparu sur aucun de ceux qui avaient été soumis à 
un semblable traitement, 


M. le rapporteur rappèle à académie que , dans le 
temps ; il a fait connaître le procédé mis en pratique 
par le chirurgien hollandais Helmerick, qui combi- 
nait aussi le lavage, au moyen du savon noir, avec les 
frictions sulfuro-alcalines, dont quatre suffisaient le 
plus ordinairement pour obtenir la guérison ; il mon- 


“tre combien il y a d’analogie enire ce moyen et celui 


de M. Delpech. Il est un autre agent thérapeutique 
sur lequel le professeur de Montpellier a voulu fixer 
attention des médecins dans le ‘traitement de la même 
maladie, Ce sont les frictions avec l'huile olive: 
Vempioi de ce moyen également précédé de lavage 
avec le savon noir, doit être mis sur la même ligne 
que la pommade hydro-sulfureuse, M. Delpech pré- 
sente à cet égard un tableau comparatif d’un nombre 
assez considérable de malades soumis aux deux traite- 


mens. À cela près de quelques légères différences qui 


ne portent que sur la durée du temps employé à la 
guérison , le succès des deux moyens a été le même, 


M. le rapporteur fait encore observer ici, que, dans 
le procédé du docteur Pihorel; l'huile d'olive se trouve 
mêlée au sulfure de chaux qui fait la base du traite- 
ment employé par ce médecin, au siége de Glogau. 
M. Burdin”ïiermine en faisant l'éloge des talens du 
professeur Delpech et du zèle de cet illustre praticien 


Ce rapport ne donnant lieu à aucunes conclusions, 
puisqu'il est verbal , quelques membres demandent que 
le mémoire de M. Delpech soit renvoyé à la commis- 
sion chargée de la publication des mémoires de l’aca- 
démie. 

On répond que la commission ayant le droit de 
choisir ses matériaux, cette proposition est sans objet, 
et que d’ailleurs elle ne manquerait pas de satisfaire 
au vœu de l’académie manifesté dans la circonstance 
actuelle, ; 


VARIÉTÉS. 


= Tandis que M. F. . . . se défend devant les tribu- 
naux et dans les, feuilles publiques d’avoir prescrit Pap- 
plication de 500 sangsues à la main de M. Martainville, 
un journal italien parle d’un menuisier , âgé de 6o ans, 
lequel ayant été attaqué de douleurs dans le bas-ventre, 
attribuées à une colite intense, fut soumis, dans l’espace 
de huit jours, à six saignées de vingt-quatre onces cha- 
cune, suivies de deux applications de sangsues au rombre 
de 40 chaque fois. 

Cette observation ne mérite-t-elle pas d’être consignée 
dans les Annales. physiologiques à côté de celle dont le 
sujet est un enfant de treize ans , qui étant affecté de 
chorée ne dut sa guérison qu’à l'application de 380 sang- 
sues dans l’espace de trois semaines. 

— Taies. M. Lallemand, professeur à la Faculté de 
Montpellier , conseille, pour faire disparaître les taies des 
yeux, quelques anciennes qu’elles puissent être, de tou- 
cher ces taies deux ou trois fois par jour, pendant 20: 
ou 5o jours, avec du laudanum liquide ; ce temps suffit 
pour la gnérison radicale. Ce procédé, employé depuis 
long-temps en Pologne, aurait été communiqué à M. Lal- 
lemand par un Polonais. Le professeur de Montpellier 
annonce en avoir obtenu les effets les plus extraordinais 
res, « J'ai vu, dit-il, ľapplication du laudanum dissiper i 
des taies si profondes et si dangereuses , que je suis/aussi 
affligé qu'étonné de voir entièrement ignorée l'efficacité 
d’un agent si précieux. » 
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Doctrine dite physiologique. — Loyauté Physiologique 
de M. de Claubry. — Mortalité physiologique. 
Depuis que les Lettres à un médecin de- Province 
‘avaient été publiées, aucun physiologiste n'avait pris la 
plume pour répondre aux raisonnemens et aux faits 
Le chef de la doctrine 
physiologique s’était borné à de grossières injures, etles 


consignés dans cet ouvrage. 


élèves avaient fait chorus. Mais ni M. Broussais, ni ses 
adeptes n'avaient osé aborder la discussion et entre- 
prendre la réfutation des argumens présentés contre 
leur système. Cependant, le livre était lu, j'ose dire 
avec empressement, parles médecins qui aiment 
à suivre les progrès de la science. Deux éditions avaient 
élé presque entièrement épuisées en moins de deux 
ans; les journaux scientifiques en avaient parlé avec 
estime ; et la sentence de M, Broussais qui l’avait con- 
damné à l'oubli se trouvait ainsi démentie par les suf- 
frages du public. Ce succès honorable a excité la colère 
de la secte physiologique; et après deux ans de ré- 
flexion , Pan des plus ardens sectaires a rompu enfin le 
silence. Cet essai n’a pas été très-heureux car M. Ro- 
che (c'est le nom du champion physiologique), n’a 
guère su trouver de meilleures raison, que celles de son 
maître, pour défendre et justifier la doctrine en pé- 
ril. Dans un long et lourt factum, inséré dans les 
Archives, M. Roche s’est borné à reproduire les ar- 
guties et les pauvres raisonnemens des Ferrez, des Ri- 
chond, des Gaubert etautres, doni la logique estdeve- 
nue la risée même de leurs confrères en physiologie ; 
ily a ajouté de son cru quelques plais quolibets et beau- 
coup d’injures et de "personnalités. C’est le cachet de 
son école. Il ne faut pas lui en vouloir pour cela. J’ai 
dû répondre dans le journal même où l'attaque avait 
£u lieu; et les rédacteurs des Archives, en insérant 
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ma réponse dans un de leurs cahiers, ont mis le pu- 
blic dans le cas de juger lequel des deux avait raison. 
Ce n’est pas Iå ce que voulait notre physiologiste ; il 
prétendait parler seul pour en imposer plus facilement 
aux lecteurs : l'évènement a trompé son attente. 


Battu dans les Archives, M. Roche a cherché un- à 
journal dont le rédacteur , moins délicat, voulut bien 
sacrifier la vérité à l’inté et d'un système, en publiant 
de nouveau son article sans y ajouter ma réponse, Cet 
honnête j journaliste, il Pa trouvé dans la personne de 
M. Gaullier de Clavbry, aggrégé de la Faculté par 
ordonnance et physiologiste par inclination. C’est un 
de ces hommes qui parlent sans cesse de justice et de 
probité littéraires, à peu près comme ce bon monsieur 
Tara parle à tout propos de décence et de religion. 
Mat Claübry était chargé de la rédaction du Journal 
général, autrefois très-répandu sous le titre de Recueil 
de la Société de médecine de Paris. Le nouveau ré- 
dacteur a si bien rempli sa tâche, queles abonnés, ef- 
frayés de lextravagance de ses opinions, ont aban- 
donné: le journal en masse. Dès-lors, M. de Claubry 
s’est vu réduit à demander sa démission à la Société 
de médecine, qui a nommé M. Geudrin pour le rem- 
placer. C’est deux mois avant de se retirer, que M. l'ex- 
rédacteur a couronné l'œuvre de sa rédaction par Pin- - 
sertion d’un article dégoûtant de personnalités et par un , 
déni de justice envers l’un de ses collègues à la Société 
de médecine, Les Rédacteurs des Archives lui avaient 
donné l'exemple de la loyauté; il paraît que la loyauté 
u’est pas à l’usage de M. Gaultier de Claubry. 

Tels sont les moyens par_lesquels les physiologistes 
s'efforcent de soutenir encore quelque temps leur sys- 
tème., Ils ne voyent pas qu’il ne font que hâter sa ruine, 
Si une centaine d'abonnés a pu être trompée par le 
Journal général, des milliers de lecteurs trouveront 
dans les Archives et dans la Revue médicale la réfutation 
des assertions de M. Roche, Si je wai point inséré ma 
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réponse daus la Gazette de santé, c’est que mes lec- 
teurs sont depuis long-temps familiarisés avec les dis- 
cussions de ce genre, et qu’il ma paru parfaitement 
inutile de reproduire encore une fois dans ce journal la 
réfutation des sophismes physiologiques qui y ont été si 
souvent réfutés. Je dois cependant faire connaître les 
nouveaux détails que M. le docteur Bousquet vient 
de publier dans la Revue médicale sur le tableau de mor- 
talité du Val-de-Grâce, consigné dans mes Lettres à 
un médecin de Province , avec la discussion à laquelle sa 
publication avait donné lieu, Toutes les fois qu’il s’a- 


girade rectifier des faits inexacts, nous ne balancerons 


„pas à le faire avec franchise. C’est la vérité que nous 
cherchons; et malgré toutes les dénégations et toutes 
les résistances, nous parviendrons à la rendre palpable 
pour tout le monde, Voici donc, comment M. Bous- 
quet répond aux asserlions et aux insinuations calom- 
nieuses de M. Roche à l’occasion de ce tableau. 
«S'il faut dire la verité quand on la connaît ce n’est 
pas une question; mais comment arriver à la vérité? C’est 
là le difficile. Nous crûmes l'avoir trouvée dans le tableau 
de mortalité qu'on a vu dans ce journal au mois d'avril 
‘1824. Cependant, nous l'avouerons , il ne nous fut pas 
-donné alors d'en constater l'exactitude ; mais la bonne 
foi, la loyauté de son auteur nous était connue, et nous 
‘savions la source où il avait été puisé. Que ne nřest-il 
permis da le nommer! Son nom seul suffirait à ma justi- 
fication ; mais il ne veut pas être connu ; il était libre de 
mettre à sa confidence telle coudition qu'il lui plairait : 
il exigea que son nom resterait secret : rien ne pourra me 


faire manquer à ma parole. Je crus voir un autre avantage: 


dans cette publication; je pensai que si elle n’était pas 
parfaitementiexacte, elle provoquerait d'autant plus sù- 
rement une déclaration .franche et loyale de la part de 
M. Broussais. En cela je présumai trop bien de lui. Mille 
fois plus embarrassé pour justifier ses pompeuses annon- 
ces (1) que je ne l’étais pour soutenir l'accusation portée 
contre lui, il se contenta , pour toute défense, de nous 
adresser cinq ou six observations qu'il affaiblit encore en 
les délayant dans quinze ou seize pages; et telle est l’im- 
pression qu'elles firent surle public, que dès ce moment, 
personne ne douta plus de la vérité du tableau. ., , 

‘Qu'à voulu prouver l'éditeur de ce tableau? Deux choses : 


‘Yune, que M.Broussais perd plus d’un maladesur trente: 


DER SEE EE EE PE CE PTE NON PETER ER EP PIRE OR 
(1) On sait que M. Broussais a écrit et imprimé.que 
dans les hôpitaux où la médeciue physiologique était 
pratiquée-on perdait à peine un malade sur trente, dan- 
dis qu'auparavant on en perdait un sur cinq. M. 


l'autre, qu'il perd plus de malades que ses collègues: 

Reprenons chacune de ces questions : M. Broussais 
perd-il plus d’un malade sur 30? Ses plus zélés partisans, 
et M. Roche lui-même, accorderaient volontiers ce prev 
mier point si on consentait à leur abandonner le second. 
Et cependant, il y a quelques différences entre leurs ‘cal: 
culs et les nôtres; maïs en vérité ces différences sont si 
légères que ce n’était pas la peine d’en faire tant de 
bruit. 

En effet , le tableau comprend, comme on sait, 1815, 
16, 17, 18 et 19. Sur ces cinqannées, on veut bien re- 
connaître l'exactitude du tableau pour 1816, et remarque 
que c’est l’année la plus favorable à M. Broussais ; il ne 
perdit que 1 malade sur 19 ; toutefois il y a loin de 19 
à 30. ; i 


Moins heureux en 1815, la mortalité de son service-s'd- 
leva à r sur 11. Encore M. Roche trouve-t-il cette pro- 
portion trop faible puisqu'il la porte à 1 sur 8; mais c'est 
peut-être une erreur typographique dont nous ne voulons 
pas profiter. Dans tous les cas, il ne dira pas, cette fois, 
que nous avons enflé le nécrologe de son maître. 


Passons à 1819, nous reviendrons bientôt à 1817 et 
1818. Ce tableau évalue la mortalité de 1819 à 1 sur 6; 
M. Roche à 1 sur 9 475, et voici, selon lui, ce qui a pu 
nous induire en erreur. Il suppose que nous avons donné 
a M. Broussais un malade qui mourut avant la visite; un at 
tre qui mourut après une seule visite, et un troisième qui 
se jeta par la fenêtre. À l'égard du premier, nous ne pou- 
vons rien dire, sinon que si le billet d’entrée fut signé 
par M. Broussais, il n’est pas douteux qu'on n’ait missur 
son compte un malade mort dans son service. Quant aur 
deux autres, nous pouvons avouer que M. Roche ne s'est 
point trompé sans qu’il soit en droit de se prévaloir decet 
aveu. On a dù penser, en effet, que ce qui arrivait dans 
un service pouvait arriver dans un autre; car il n’est pas 
probable qu'il n’y ait que les malades de M, Broussais qui 
soient exposés à mourir après une seule visite ou à se 
jeter par la fenêtre; et s’il fallait citer un exemple de ce 
dernier malheur; on le trouverait dans le département 
d’un de ses confrères pendant le mois de décembre de 
l’année qui vient de s’écouler. 


Mais admettons , si l’on veut, que M. Broussais n'ait 
perdu, en 1819, qu'um malade sur 9 475 au lieu d'un sur 
8. Sila nouvelle doctrine est satifaite de ce résultat, elle 
n'est pas difficile : à la vérité, M. Roche fait observer 
qu'il y eut beacoup de malades, « qu’il régna une épi- 
» démie-de rougeoles dans les mois d'avril et de mai sur 
» les soldots de la garnisou de Paris, qu’elle a sévi prin- 
» cipalement sur les recrues, dont plusieurs étaient en 
» même temps atteints de nostalgie; que, daus les mois 
» cités, et dans celui de juin, 72 individus ont succombé 


» pour la plupart à cette affection ou à ses suites, tandis 
» quedans lescinq autres mois, pendant lesquels M. Brous- 
» sais a fait le service, il n’a perdu que 39 malades . » 

À en juger par le nombre des morts, sans doute celui 
des malades dut être considérable; mais ce n’est pas 
ici le lieu de démontrer combien cette manière de comp- 


ter est vicieuse. Il s’agit du mouvement des salles de 


M. Broussais pendant le trimestre dont parle M. Roche, 
et voici ce mouvement : M. Broussais eut 154 
sortans et 26 morts ; en mai, 187 sortans et 27 morts ; en 
juin, 142 sortans et 20 morts; en tout, 482 sortans et 75 
morts, Ainsi, quand on dit que 72 individu ont succcmbé, 
on ne se trompe que d’un seul. Mais puisqu'ils sont tous 
morts , pourquoi ajoute-t-on pour la plupart, et que si~- 
gnifie cette manière de parler ? Nous ne dirons pas que la 
franchise de M. Roche se peint mal dans son style : nous 
ne voulons. voir dans cette tournure qu’un vice de rédac- 
tion.. 


en ayril, 


A l'égard des deux années dont il nous reste à parler, 
nous convenons. humblement que M. Roche a su se pro- 
curer des renseignemens ‘plus exacts que ceux que nous 
avons donnés. Il est vrai qu’en 1817 la proportion des 
décès aux guérisons a été de 1 sur 16 au lieu de 1 sur 14, 
et celle de 1818 de 1 sur 14 au lieu de 1 sur 12, comme 
on l'a dit fort injustement. Qnand on s’est trompé de 
bonne foi, il en coûte peu d'avouer ses erreurs. Loin de 
déguiser les miennes, je veux les mettre dans tout leur 
jour en donnant ici le mouvement du service de M. Brous- 
sais, mois par mois, pendant tout le temps qu’embrasse 


` letableau qu'on connaît. » 


( Voici seulement la récapitulation de ce tableau.) 


ANNÉES. |SORTANS. | MORTS- RAPPORT ET PROPORTION. 
1815 845 77 1 mort sur 11 sorlans, E 
1816 681 35 x éd. id 19 ú 
-a87 | 626 | 39 1 id. id. 16 id. 
1818 1118 82 1 ud id. 14 14, 
1819 966 112 2 id. id. 8uatd. 
Totaux. .| 4236 345 1 mort sur 12 s7/sortans. 


« Maintenant que M. Roche a bien joui de toute ma ;con- 
confusion, qu'il me soit permis, à mon tour, de lui de. 
mander si M, Broussais perd plus d’un malade sur 30, et | 
ce-qu’il faut penser de toutes ses protestations de fran- 


chise et de candeur. Mais nous croira-t-on? pourra-t-on : 
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jamais croire qu’un médecin, un professeur, du haut de 

la chaire d'Hippocrate, proclame pour être vrai ce qu'au 

fond du cœur il sait être faux? Que si l'évidence. l'em- 

porte, on dira peut-être qu’il s’est fait illusion à dui- 

même : plût au ciel qu’il lui restât cette excuse! toute 

faible qu’elle est, nous l’adopterions avec empressement, 

tant il répugne de soupçonner la bonne foi la où on peut 

supposer l'ignorance ou la légèreté. Mais il.ne nous est 

pàs permis de prendre le change et c’est. M. Roche lui- 

même qui nous enlève cette triste et dernière ressource, : 
en déclarant, dans sa réplique à M. Miquel, que M. Brous- 
sais n’a jamais voulu faire croire qu’il ne perdait qu’un 

malade sur 30 ;- mais qu’il « s’est borné à dire que, dans 
» les hôpitaux où la médecine physiologique était adop- 
». tée, au lieu de perdre 1 malade sur 5, à peine avait-on la 
» douleur d'en regretter 1 sur 30 ; ce qui n’exprime rien 
» autre chose que les résultats d’un hôpital en masse, et 
» non pas d’un médecin en particulier. » 

J’essaierais envain de décrire l’étonnement où m'a jeté 
la première lecture de ces lignes. Aujourd’hui je doute 
encore si je les ai bien comprises; car enfin, s’il est vrai 
que M. Broussais ait embrassé, dans ses calculs, tous les 


malades de l'hôpital , fiévreux, blessés, galeux et véné- 
riens, nous aurait-il laissé croire jusqu'à présent qu'il 


n’ait voulu parler que des fiévreux , et encore des fiévreux 
confiés á ses soins? Aurait-il laissé le public dans l'erreur 
pendant deux ans et demi, lui qui, deux mois après la 
publication du tableau, avait déjà pris la plume pour ‘dé- 
fendre le prospectus des Annales? Mais M. Roche lui- 
même, pourquoi n’a-t-il pas parlé plus tôt? Il fait un pre- 
mier article, et il ne dit rien : on le réfute; il en fait un 
second, et ce n’est qu’à la fin de celui-ci, et comme en 
passant, qu’il donne une explication qui, connue d’abord, 
eût arrêté ou plutôt eût prévenu toute discussion : car, 
même en admettant qu'il ne meure au Val-de-Grâce 
qu’un homme sur 30, ce n’est là rien de bien merveil- 
leux pour qui connaît la composition de l'hôpital. Ce qu'il 


-y.a de certain, c’est que si M. Broussais eût permis qu'on 


fit plus tôt l’aveu tardif qui vient d'échapper à M. Roche, 
nons n’aurions jamais songé à contester à la nouvelle doc- 
trine les avantages dont elle se glorifie, et nous n’aurions 
pas à nous reprocher d’avoir troublé les jouissances de 
ceux qui la professent. ; 3 

En effet, prenons l’ennée la plus favorable à M. Brous- 
sais, En 1816 , le Val-de-Grâce reçut 3830 malades, dont 
1440 fiévreux, 496 blessés , 777 galeux et 1117 vénériens. 
Il mourut 5 vénériens, 4 galeux, 10 blessés et 61 fiévreux, 
sur lesquels 35 appartenaient à M. Broussais. Que ce 
médecin, chargé, de concert avec M. Vaidy, du service 
des’ fiévreux , ait fait plus de pertes que ses collègues, 
cêla s'explique naturellement par la différence des mala- 
dies qu'il avait à traiter; mais il est bon d’indiquer la 


ie 


avoir donné les moyens. 


base de ses calculs et de dévoiler le mystère de ses combi- 
naisons; il importe enfin de dire comment, perdant, terme 
moyen, un malade sur 12 174, il s’est trouvé conduit à dire 
qu'il n’en perdait qu'un sur 30 : c’est en confondant tous les 


services ensemble et en divisant le nombre total des morts 


par celui des guérisons. Or, si on considere que les bles- 
sés, les vénériens et les galeux , trois fois plus nombreux 
que les fiévreux, perdirent_troïs fois moins de monde; 
on fapprétiera à leur juste valeur les prétentions de 
M. Broussais, et l’on conviendra sans doute avec nous 
que de toutes les mystifications que depuis plusieurs an- 
nées il s'amuse à faire au public, celle-ci est la plas forte 
et la mieux combinée. ` 


J'arrive à la seconde question. M. Broussais perd-il 
plus de malades que ses collègues? La réponse est dans le 
tableau ; mais, sous ce rapport encore, on en conteste la 
fidélité; on fait plus, on proteste contré toute comparai- 
son entre le service de M. Broussais et celui des autres 
médecins. Ainsi, le problème se complique et se divise en 


deux parties qu'il convient d'examiner séparément. Et 


d’abord, il est juste de convenir qu’il y a des erreurs dans 
le premier tableau; ces erreurs sont même assez nombreu- 


ses, nous le disons à notre honte, et sans accuser en: 


aucune manière la personne de qui nous le tenons. 


M. le baron Desgenettes a été, comme chacun sait, mé- 
decin en chef du Val-de-Grâce jusqu’en 1820, époque à 


laquelle-il est entré dans le Conseil supérieur de santé où 


Pappelaient ses services et sa réputation. Plus occupé de 
surveiller et d'assurer le service dont il avait la direction 
que d’y concourir, il n’a pas vu de malades, en 1819, et 
j'ignore pourquoi il figure sur le tableau : c'est une er- 
reur signalée par M. Roche, et que les documens que j'ai 
sous les-yeux me forcent de reconnaître. Il est encore vrai 
que les années précédentes il n’a pas fait le service avec 
la même régularité que les médecins ordinaires. Au reste, 
tout cela est noté sur le nouveau tableau ci-joint, On y 
verra de même qu’en 1816 et 1817 M. Pierre n’eut à traiter 
que des galeux : aussi ne perdit-il la première de ces 
années qu’un malade sur 193, et la seconde un sur 167. 
Ce sont là des erreurs grossières , et j'ai, tant de plaisir à 
les reconnaître, que je ne remercie pas moins M. Roche 


“de mwen. avoir fourni l’occasion, que M. N. de men 


Mais au milieu de toutes ces errenrs, une chose est 
vraie et restera, c’est que M. Broussais a perdu plus de 
malades que ses collègues, comme il est aisé de s’en con- 
vaincre en jetant nn coup d'œil sur ce tableau,dont je 
garantis l’exacttitnde. » 

(Nous ne donneronsencore ici que la récapitulation 
de ce second tableau qui comprend les cinq années.de 


.1815 à 1819.) 


(8) | l 


a Rappo 
MM. SORTANS. [MORTS. apport | ossenvarions 
; et proportion. 
Broussais. .| 4236 345 | 1 sur 12 174 


Desgenette.| 869 46 | 1 éd. 19 3/4 


Vaidy. .-..| 4461 220 1 id. 20174 | 
: Le service de M: 
Pierre, des année. 


Pierre. ....| 3808 138 | 1 id. 27 2/3 |1816 et 1817. élai 
y composé de galeux. 


Barbier. .:.| 4420 56 | 1 àd.58 16 ; 
Duvivier. ..| 6451 64 


| 1 íd. 100 34 


Totaux.. ..| 24,245 | 892 


x sur 27 1/6 


«Forcé de se rendre à la puissance des chiffres, M. Roche 
reconnaît à la fin la justice de l'accusation portée contre 
son maître, Mais à peine a-t-il admis le principe, qu'il 
désavoue les conséquences qu’on en a tirées : il consent 
bien.à dire qu'il meurt plus de monde dans les salles de 
M. Broussais que dans celles de ses confrères, mais c'est 
à condition qu’on n’en inférera rien contre la doctrine 
dont il s’est fait le soutien. Ses moyens de défense, quor 
que assez compliqués, se réduisent tous à un scul : c'est 
que le service de M. Broussais n’est pas comparable à 
celui de ses collègues, pour plusieurs raisons que nous 
mettrons sous les yeux de nos lecteurs, avec les propres 
expressions de l’auteur autant que possible, afin qu'on ne 
nous accuse pas d’affaiblir ou de dénaturer ses objections: 

« Ces Messieurs (MM. Bousquet et Miquel ) ont eu l'in- 
» justice de mettre en parallèle des services qui ne sont 
» comparables sous aucun rapport. Ainsi, tandis que 
» M. Broussais ma jamais eu que des fiévreux dans sts 
» salles, je trouve, en 1810, dans le service de MM. Pieire | 
» et Vaidy, un assez bon nombre de galeux , et une salle 
» toute entière , N°. 10, qui ne renferme que des prison- 


» niers mangeant les trois quarts. » On a déja reconnu ce 
qu'il y a de fondé dans cette objection en ce qui concerne 
M. Pierre, dont le service était en effet composé de ga 
leux en 1816 et 1817. Mais celui de M. Vaidy était le même 
que celui de M. Broussais; car il n’a jamais eu que des , 
fiévreux, parmi lesquels il s’en trouvait quelquefois, il 
‘est vrai, qui avaient la gale; mais comme ils avaient en, 
même temps la fièvre, ils n’en étaient que plus malades; 
et si, sous ce rapport, on veut établir une différence entre 
les deux services, elle est tout à l’avantage de M. Broussais. 
Il nous reste à parler des prisonniers auxquels M. Roche 
accorde généreusement les trois quarts, pour faire en- 
tendre sans doute qu'ils sont peu ou point malades ; insi- 
nuation d'autant plus coupable que t'est la qu’on trouve 


Le RS) 


; 
les affections les plus graves , et que la mortalité y est plus 
considérable que partout ailleurs. Si M. Roche connaissait 
la topographie du Val-de-Grâce, il saurait que les salles 9 
et 10 sont les plus malsaines de l'hôpital; et cela est si 
vrai, que, lorsque les prisonniers étaient encore traités à 
Montaigu , l'administration s'étant vue forcée, à cause de 
l'affluence des blessés, d'en placer quelques-uns dans ces 
mêmes salles, les plaies y dégénéraient promptement en 
ulcères scorbutiques, en sorte que les officiers de santé, 
à leur tour, se erurent obligés de réclamer contre cette 
mesure, Outre ces causes de maladie, il en est d’autres 
auxquelles les prisonniers sont exposés, etla moindre ré- 
flexion eût suffi pour les faire pressentir : mal nourris y 
mal vêtus, renfermés dans des lieux humides et peu aérés, 
livrés à la débauche la plus honteuse , et sous le poids des 
affections les plus tristes, comment pourraient-ils se sous- 
traire aux fâcheuses conséquences de leur position ? Pres- 
que tous les médecins du Val-de-Grâce ont fait à leur tour 
le service des prisonniers ; tous vous diront que les mala- 
dies y sont graves et les décès nombreux ; tellement que 
l'année dérnière encore, l’autorité militaire ordonna une 
enquête pour en rechercher les causes. 

Il est une autre objection sur laquelle on fonde, à ce 
qu'il paraît, beaucoup d'espoir, car on ne cesse dela mettre 
en avant, soit qu'on veuille démontrer l’iniquité de ceux 
qui comparent le service de M. Broussais avec celui deses 
confrères, soit qu'on cherche à justifier la nouvelle doc- 


trine de l'excès de mortalité qu’on lui reproche. « C’est ‘ 


» que les salles de M. Broussais étant consacrées à la cli- 
» nique, le chirurgien de garde a toujours eu l’ordre d'y 
» envoyer les malades le plus gravement affectés. » Cette 
objection tant répétée a subi quelques variantes. D'abord, 
M. Broussais, qui pourtant -devrait savoir ce qui en est, 
ditque, d’après un usage dès long-temps établi dans l’hô- 
pital, le médecin en chef recevait les maladies les plus 
graves , et à appui de ses paroles , il cita une lettre de 
M.\le baron Desgencttes. Il ne réfléchit pas alors qu’il se 


condamnait lui-même, par la raison infiniment simple 


qu’il n’était pas médecin en chef pendant les cinq années 
que comprend le tableau. Les plus gros malades, pour 
me servir de ses expressions, n'étaient donc:pas pour lui, 
ils étaient pour M. Desgenettes; mais on ne pense pas 
à tout. 

Aujourd’hui pourtant ilse ravise, il se fait donner les 
plus gros malades, comme professeur de clinique; et, 
pour ne pas démentir dans un temps ce qu'il a avance dans 
un autre, il fait ajouter qu’il partageait ce triste privilége 
avec M. Desgenettes. Les deux ordres , dit M. Roche, exis- 
taient en même temps. S'il en était ainsi, M. Broussais 
aurait bien dû se réserver les prisonniers et les officiers ; 
les officiers , qui étant pour la plupart d'anciens militaires, 
hors de service , accablés de chagrins et de regrets, et at- 


teints de maladies chroniques, offrent si peu chances de 
guérison. Il aurait bien dû s'entourer des phthisiques, qui, 
4 $ 7 che: 
dans tous les pays et surtout dans les hôpitaux militaires, 
figurent pour’ une si grande proportion sur les tableaux 
de mortalité. Il aurait bien dû..... Mais est-il vrai que 
M. Broussais se réservât les hommes les plus malades ? 
Plusieurs de,ses collègues, interrogés sur cè fait, ont rc 
pondu , remarquez leur discrétion, qu’il n’était pas venu 
jusqu'a eux. En d’autres termes, ils n’en avaient jamais 
entendu parler avant le commencement de cette discus- 
sion. À défaut de renseignemens plus positifs , je me suis 


adressé aux chirurgiens sous-aides eux-mêmes : même ré- | 


ponse. Or, il est bien clair que ceux-là du moins qui n’a- 
vaient pas connaissance de la consigne ne lont pas obser- 
vée. Mais je ne serais pas étonné que, depuis l’origine de 
ces débats, M. Broussais eût donné, proclamé, affiché 
même l’ordre dont il se prévaut tant aujourd’hui, ne fút- 
ce que pour avoir le droit de dire qu'il a été donné, ou 
pour se ménager Les mêmes ressources contre une nouvelle 
attaque. 

Non, M. Roche, non, les chirurgiens sous-aides ne 
distinguaient pas lé service de votre maitre d'avec celui de 
ses confrères dans la répartition des malades, répartition 
que d’ailleurs ils ne faisaient pas, qu'ils ne pouvaient pas 
faire. Tout entiers à d’autres soins, ils n'avaient qu'une 
pensée, qu’un seul but, de ne pas envoyer aux fiévreux 
ni aux blessés un vénérien ou un galeux , et réciproque- 
ment : en cela d'autant plus attentifs, qu'ils étaient bien 
sûrs de payer-d’'un jour de garde la moindre infraction 
à cette consigne. Le reste ne les regarde pas. A mesure 
que l'hôpital se dégarnit, le commis aux entrées tient 
note des vides, et lorsqu'il vient de nouveaux malades, ce 
commis désigne les places vacantes sans s’embarrasser de 


la gravité des maladies,, qu’il est d’ailleurs hors d'état. 


d'apprécier puisqu’il n’est pas médecin. En répétant ici 
ce que nous avons dit dans notre réplique à M. Broussais, 
nous faisons assez Voir que nous ne nous laissons imposer 
ni par les observations ni par le ton de M. Roche. A Pen- 
tendre, cependant, notre raisonnement est pitoyable et 
notre objection tombe d’ellc-même ; car, dit-il, tout le 
monde sait que, dans les hôpitaux militaires , c’est le chi» 
rurgien de garde qui reçoitles malades. D'accord, le ehi- 
rurgien de garde recoit les malades, en ce sens qu’il signe 
leur billet: d'entrée ; mais les place-t-il? désigne-t-il la 
salle et le lit qu'ils doivent occuper ? choisit-il le médecin 
qui leur donnera des soins? Encore un coup, non; tel 
tombe entre les mains de M. Broussais, qui, sil était 
entré la veille , serait tombé entre celles de M. Damiron 
ou de M. de Contanceau. Ainsi, quand même les officiers 
de santé de garde seraient expressément chargés de diriger 
les malades dans telle ou telle salle, quand même il se= 
rait aussi facile quil est difficile de prévoir, au début des 
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maladies , ce qu’elles deviendront plus tard ; quand même 
l'administration , guidée par des vues d'ordre et d’éco- 
nomie, n'exigerait pas que les salles fussent toujours te- 
nues au complet; quand rien de tout cela ne serait, on 
soutiendrait encore que le hasard qui fait les vacances 
aurait bien plus de part au classement des malades que 
la volonté de celui qui les recoit. > 

Si, après tous ces débats, il était possible que le public 
ne sût pas à quoi s’en tenir sur un fait si facile à vérifier, 
il resterait encore un moyen de le tirer d’embarras. Que 
M. Broussais publie un certificat signé de tous ses collè- 
gues, et qui confirme qu'il recevait en effet, les maladies 
lcs plus graves ; qu’il fasse constater de la même manière 
qu'il a existé au Val-de-Grâce une salle de convalescens, 
comme l'a dit M. Bégin’, ou qu'il se défaisait de ses conva- 
lescens au profit de ses confrères, comme le fait entendre 
M. Roche, et nous serons les premiers à nous rendre à 
des témoignages si respectables. Mais jusques-là, jusqu'à 
ce qu'on ait répondu à ce doublé défi que nous por- 
tons ici publiquement, nous resterons convaincus que le 
moyen de défense dont on fait si grand bruit n’est qu'ane 


invention de l’amour-propre offensé pour déguiser sa | 


défaite. ‘ : 

Le champ des conjectures est vaste, et quand une fois 
on y est entré, il est difficile d’en sortir. M. Roche sup- 
posé maintenant « qu'une autre erreur est venue contri- 
» buer à l’augmenter (la mortalité) en apparence; elle 
» consiste en Ce qu'on n’a tenu aucun compte à M. Brous- 
» sais des hommes évacués de ses salles sur les services 
» dés galeux, vénériens ou blessés, et que l’on a calculé 
» sa mortalité en divisant le nombre des sortans par celui 
» des morts, ainsi qu'un tableau venant de l’administra- 
» tion, que j'ai sous les yeux en fait foi. » On est sans doute 
bien fort lorsqu'on a pour soi le suffrage d’une adminis- 

«tion, maïs on l’est encore davantage lorsqu'on a celui de 
la vérité. Si M. Roche connaissait Tiopitl dont il parle, 
s'il avait seulement pénétré jusqu’au bureau es entrées ; 
il y aurait vu un casier dans lequel se trouvent les noms 
de tous lés malades avec l'indication de la salle et du lit 
qu'ils occupent. Si, pendant son séjour dans l’hôpital, un 
homme passe , pour une raison quelconque, d’une division 
dans une autre , d’une salle dans une autre, d’un lit a un 
autre , le changement est aussitôt indiqué sur son bulletin 
et rapporté sur le billet d'entrée, en sorte que ce malade, 
perdu pour l'officier de santé qu'il quitte, n’est compté 
que pour l'officier de santé dont il recoit les derniers soins, 

_ qu’elle qu'en soit l'issue: Toujours est-il que les évacués 
n'enflent ni ne diminuent le nécrologe d'aucun médecin. 
Ainsi le veut la régularité du service; ainsi le veut l’ordre 
de la comptabilité, ajoutons et la justice ; car tous les éva- 


cué ne sont pas guéris, il s’en faut de beaucoup. Si 


M. Roche en doute, M. Broussais le sait bien. Faut-il lui 


rappeler la discussion qu'il eut à soutenir dans la phar: 
macie contre un chefde service qu'il voulait gratifier d'un 
moribond , sous prétexte qu’il était blessé ? Ce malade, à 
la vérité, ne fut point accepté et succomba deux jours 
après dans les salles des fiévreux ; mais il s'est trouvé des 
officiers de santé plus faibles ou plus complaisans, Que les 
défenseurs de M. Broussais se rassurent donc, les évacués 
ne sont pas restés à sa charge, et l'on dit que ses collègues 
s’en sont plaints quelquefois. ; 

* Changeant tout-à-coup de rôle , de la défense on passe à 
l'attaque, et par une tactique un peu hss peut-être, on 
n’imagine rien de mieux que de prêter à la nouvelle doc- 
trine des résultats opposés à ceux qu’on lui reproche. Elle 
est accusée de perdre plus de malades que les autres : on 
répond qu’elle en sauve davantage. « C’estau Val‘de-Grâce; 
» dit M. Roche, qu’elle a pris naissance , c’est donc là qu'il 
» faut la juger. Si elle est dangereuse , la mortalité a dû 
» nécessairement $’accroître dans cet hôpital; si, au con- 
» traire: elle est utile, cette mortalité a dů nécessairement 
» diminuer. » Et là dessus il cite ún tableau de sa facon, 
divisé par périodes de cinq ans depuis 1800 jusqu’en 1820, 
et duquel il résulteraït que de 1800 à 1804 la proportion des 
morts aux guérisons a été d’un sur 16 1/43, de 1805 à 
1809 d’un sur 10 15/16, de 18 10 à 1814 d’un sur 9 4/5, 
et de 1815 à 1819 d’un sur 28 1/10. 

Ces résultats , ajoute-on , n’ont pas besoin de commen 
taires ; ils parlent plus haut que tous les raisonnemens. 
C’est ce qu'il fautexaminer. Nous ne voulons pas prendre 
la peine de rechercher s'ils sont exacts ; nous nous en rap- 
portons à M. Roche. Nous croyons donc que la mortalité 
va diminuant au Val-de-Grâce; mais cette diminution esf- , 
elle l'ouvrage dela nouvelle doctrine? C'est bien là , si je 
ne me trompe, le point de la question. Pour la résoudre, 
il faut voir d’abord s’il n’a pas existé d’autres causes 
susceptibles de produire les résultats dont on fait si géné- 
reušement honneur, à quoi? Au système le plus étroit, 
le plus mesquin, et peut-être’ le plus dangereux de 
tous, parce qu'étant le plus exclusif, il est le moins pro- 


| pre à répondre aux nombreuses variétés des infirmités hu- 


maines. 

Or, nous soutenons que, depuis le commencement de 
ce siècle, plusieurs eauses ont dû contribuer à diminuer 
la mortalité, et il est probable ( que cet heureux résultat 
augmentera d'années en années , sans que malheureuse- 
ment là médécine, hors l’'Hygiène publique, ait le droit 
d'en revendiquer la gloire. Dé ces causes , les unes sont 
générales et communes à toutes les classes de la société ; 
les autres sont propres à l’hôpital du Val-de-Grâce , dont 
nous nous occupons plus particulièrement ici. Les pre- 
mières sont un des bienfaits les plus évidens des progrès de 
Ja civilisation: M. Villermé, dont les recherches de statis- 
tique ont excité tant d'intérêt, a prouvé celte vérité jus- 
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qu'à l'évidence, C’est , dit-il, en ouvrant partout de nou- 
velles sources aux richesses, de nouveaux débouchés aux 
produits par des routes et par des canaux ; en favorisant 
les progrès de l’agriculture, des arts, de l'industrie, du 
commerce; en faisant élargir les rues , assainir les quars 
tiers malsains, agrandir les hôpitaux, en facilitant la libre 
circulation de l'air dans les maisons, etc., que le gouver- 
nement, le passage de létat de guerre á l'état de paix, 
l'esprit et la tendance du sfècle ont opéré en quelques an- 
nées ( de 1781 à 1820 ) le prodige de réduire la mortalité, 
de 1 sur 30 environ qu'elle était, à t sur 40 ou à très- 
peu-près , 39 31/100. 

Les établissemens de bienfaisance surtout ont éprouvé 
des améliorations aussi importantes que nombreuses. Mais 
toute la prévoyance de l'administration la plus sage et la 
plus éclairée ne sauraît préserver les hôpitaux militaires 
de certaines chances auxquelles ils sont particulièrement 
exposés. Si M. Villermé, dans ses calculs de stalistique 
générale „a cru devoir compter au nombre des causes qui 
ont diminué si sensiblement la mortalité le passage de 
"état dé guerre à l'état de paix , était-il permis à M. Roche 
d’omettre cette circonstance, lui qui n’avait à s'occuper 
que d’un: hôpital militaire? si c’est par oubli, c’est un 
oubli inconcevable; dessein, c’est une mala= 
dresse , parce que la négligence dont nous parlons est de 


si c'est à 


nature à frapper les yeux les moins clairvoyans, 

L omission est d'autant plus choquante, que l'hôpital 
dont il s’agit est, par sa position, l’un de ceux qui se sont 
le plus ressenti des effets de la guerre. C’est ici le lieu de 
rappeler que, dans ces temps de funeste et glorieuse mé- 
moire, où la France luttait seule contre toute l'Europe, le 
Val-de-Grâce, insuffisant pour loger tous les malades qui 
y étaient adressés, en évacuait une partie dans les hôpi- 
taux civils, avec l'attention de retenirles affections les plus 
sérieuses. Il faut rappeler encore ici qu’àla même époque, 
-c'est-à-dire avant 1814, et dès la réunion de la Hollande 
à la France, c'était au Val-de-Grâce que se rendaient les 
enfans-trouvés, connus sous le nom de pupilles de la 
garde, tous étrangers , enlevés brusquement à leur pays et 
formés au service militaire long-temps avant qu’ils fussent 
en état d’en supporter les fatigues. 

Certes , des faits tels que ceux-là n'étaient pas à négli- 
ger; mais nous avons á signaler une omission encore plus 
imporante. On a oublié deidire que la garnison de Paris, 
sous l'empire, n’était composée que d'hommes exténués 
par les guerres les plus actives, de vétérans épuisés et re- 
jetés, pour la plupart, d'hôpital.en hôpital , des pays les 


plus lointains jusqu’au centre de la France, où ils espé- ` 


raient obtenir leur réforme ; mais avant de la leur-accor - 
der, on achevait de ruiner leur santé en les employant 
au service de Paris, service d’autant plus pénible qu'ils 


étaient peu nombreux. Enfin tout le monde sait qu'on ne 


gardait dans les villes.que les hommes qui étaient absolu- 
ment incapables de faire la guerre. 

Mais en 1815 tout changea de face. Le nouveau gou~- 
vernement , après avoir dissous l’ancienne armée , après 


` 


avoir accordé des congés de réforme à tous les vieux 
soldats dont les sentimens pouvaient lui paraître suspects, 
le gouvernement du Roi recomposa les cadres des ré- 
gimens de nouvelles recrues, c’est-à-dire dé jeunes gens 
plus ou moins robustes, tels qu’il les faut au service mi- 
litaire. 

Maintenant qu’on compare les temps, et qu'on dise 
s’il y a parité! Ici, la guerre et des hommes au moins 
âgés et épuisés par elle; la , la paix et les hommes forts et 
vigoureux. La mortalité devait-elle être égale des deux 
côtés ? Et cependant telle est la funeste influence de la nou- 
velle doctrine, qu’elle balance, qu’elle efface presque tous 
les avantages des conditions hygiéniques les plu; heureuses 
etles plus favorables. Certainement il est peu d'années , 


dans les fastes de la guerre, plus meurtrières et plus nui- 


sibles aux soldats que 1814. Les salles du Val-de-Grâce 
étaient pleines de militaires de diverses nations, parve- 
nus , après des fatigues de toute espèce, des contrées les 
plus éloignées jusque dans la capitale de la Frauce, et, 
pour comble de malhenr, le typhus était parmi eux. Et 
bien ! si on parcourt les registres de cette même année, 


on verra qne M. Cross, alors médecin de l'hôpital, n’eut 


à regretter quun malade sur 7 275, et une année plus 
tard, en 1815, lorsque tout était rentré dans l’ordre et 
que la paix était venue nous consoler des malheurs de la 
guerre, M Broussais perdait jusqu'a 1 malade sur 8 172 
lui qui n'avait affaire qu'a des hommes jeunes , choisis et 
venant directement des casernes de Paris. Voilà pour le 
coup des résultats qui n’ont pas besoin de commentaires ; 
ils sont clairs, précis, et rien ne peut en atténuer l'effet. 
On a fait connaître avec soin toutes les données du pro- 


! blême; on n’a pas confondu, comme l’a fait M. Broussais 


et son élève , les fiévreux avec les galeux, les vénériens et 
les blessés ; on n’a mis en parallèle que des services ana- 


| logues , et malgré l'immense différence des temps et des 


hommes, les résultats sont preque les mêmes. Déplorable 
conséquence d’un fausse doctrine ! Car à 
aux vices de la doctrine, pourrait-on attribuer des ma. 
lheurs si constans? Passagers, on n’en parlerait pas, 
mais le tableau embrasse cinq années. À qui voudrait-on 
persuader que, pendant tout ce temps, le hasard ait réservé 


ses chances les plus défavorables à M. Broussais? Que dis- 


je, cinq années ! Depuis son.entrée au Val-de-Grâce jus- 


. qu'en 1825, il a perdu constamment plus de malades que 
ses collègues, et les tables de mortalité ne déposent pas 


moins contre ses prétentions que contre son système. Et 
ce ne sont pas la de vains mots. Ce que nous disons, nous 
en avons eu les preuves en main et mous les publierons 


+ 


à quoi, sice n'est 
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avec le maître et les élèves, nous sommes dispensés de 
justifier cette publication. Néanmoins, si elle ne nous pa- 
raissait faite pour éclairer les esprits les plus prévenus, 
nous nous en abstiendrions ; nous ferions {sans regret le 
sacrifice d’un petit triomphe personnel au désir de cacher 
au publie une vérité désastreuse dont l'humanité gémit 


. depuis plus de dix ans ; mais nous cédons à de plus grands 


intérêts. » 


Je disais que la vérité deviendrait enfin palpable 
pour tout le monde. Il est impossible, après avoir 
lu la lumineuse discussion qui précède ; de conserver 
l'ombre d'un doute sur les résultats de la doctrine phy- 


siologique. 


Que M. Broussais vienne dire maintenant, en 
face ùu public, que lorsque les autres médecins perdent 


1 malade sur 5, il en perd à peine r sur 30; que la 
. médecine physiologique est un plus grand bienfait que 
la vaccine; que les médecins physiologistes perdent : 


vingt fois moins de malades que leurs confrères. Qui 
le croira? — Personne, me direz-vous? — Vous 
vous trompez : MM. Roche et de Claubry ne sont- 
ils pas là pour vous le prouver? MIQUEL. 


VARIÉTÉS. 

— M, Fée nous écrit de Lille que M. Lacarterie, pro- 
fesseur à l'hôpital militaire d’inStruction de cette ville, 
vient d'analyser un calcul formé dans un abcès, con- 
sécutif d’une maladie vénérienne traitée par les mer- 
curiaux, lequel. avait son siége dans l'hypochondre 
droit; ce calcul est de la grosseur- d’une prune; les 
couches qui en constituent la masse sont formées de 7/8 


de cholestérine. Le noyau est peu consistaut , la matière 


qu'on y trouve ayant été fondue à une chaleur de 200 
(FR), a présenté une grande quantité de globules de 


mercure. Cest la première fois que ce métal atcté trouvé 


dans un calcul à l’état métallique ; c'est aussi la première 
fois que la cholestérine a été trouvée en proportion aussi 


considérable. M. Lacarterie qui a mis ses collègues à 


même de s'assurer des faits avancés ci-dessus doit publier 
son analyse. 
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dans ce même journal. Aux termes où nous en sommes | — Acide hydrocyanique dans les maladies chroniques 


du poumon. La dose de cet acide fut portée graduellement 
de deux à six gouttes dans quatre onces de décoction - 
pectorale, prise par cuillerées, de deux en deux heures, 
chez douze sujets affectés de bronchite chronique et de 
phthisie avancée. Chez les uns, il n’en résulta aucun effet; 
chez les autres, en plus grand nombre, il en résulta de 
la chaleur avec un sentiment de constriction à la gorge et 
d'ardeur à l'estomac, et par fois des coliques: assez fortes ; 
chez un phthisique, à la dose de trois gouttes , il causa 
le dévoiement. Chez la moitié de ces malades , la toux di- 
minua notablement , ainsi que la gêne de la respiration 
ct la difficulté dans l'expectoration!, sans que les crachats 
changeassent d'aspect. Les nuits furent plus calmes. 
Chez un autre phthisique, la toux cessa presque complè- 
tement, ainsi que la fièvre; il y eut ensuite une rechute 
aux approches de l'hiver et le sujet périt. 


— Fomentaltions froides sur la téte dans l’encéphalite. 
M. S. Vogel a employé les fomentations sur sept sujets. 
La maladie, dont le siége et le foyer étaient dans la tête, 
avait développé beaucoup de sympathies dans le bas-ven- 
tre; la rareté des selles, l’affaissement non constant du 
bas-ventre, l'affection du foie, les symptômes vermineux 
s'y rattachaient, selon ce médecin. Dans la plupart des 
cas, la maladie dura plus de quatresemaines , et les fo- 
mentations froides furent continuées pendant aussi long- 
temps jour et nuit , presque toujours sur la demande et au 
grand plaisir des malades. 


— Acétate d'ammoniaqne dans les retards menstruels. 
M. J, Cloquet, appelé près de jeunes personnes en fproie 
à de vives douleurs précédant l'apparition des menstrues ; 
a plusieurs fois donné avec succés cinquante gouttes d’a- 
cétate d’ammoniaque dans un verre d’eau sucrée, à pren- 
dre en deux doses, à un demi-heure d'intervalle. Ce 


. succès est analogue à ceux qu’a obtenus M. Masuyer en 


pareil cas. 


— Nitrate de potasse dans Ľhémòptysie. M. Récamier 
donne un gros à demi-once de ce sel, seul ou combiné à 
la conserve de roses , dans l’hémoptysie récente. Il en ré- 
sulte une saveur âcre et chaude à la gorge; l'urine augmente 
en quantité ; le crachement de sang diminue, puis cesse 
complètement au bout de quelques jours. Ce sel, quand 
on-le donne seul, doit être incorporé à du sirop de 
gomme. š 
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` déplorable arrivé dans une auberge de Rouen, le 8 fé- 
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On s ’abonne Rédaction 


ie. GAZETTE DE SANTÉ, 


JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


es — + 


s 


ACADÉMIE DES SCIENCES. le bras au-dessus du poignet. Son agitation et son in- 
quiétude allaient toujours croissant, lorsque M. le doc- 


Sur la morsure des Serpens à sonnette, et sur l Evénement 3 3 5 E S 
5 teur Pihorel arriva. La présence de ce médecin ranima . 


d 


arrivé à Rouen. 


H 


le courage du sieur Drake, et ce fut avec joie qu'il 

M. Duméril fait un rapport, dans la séance du 9 de 

` ce mois, sur les pièces relatives à la mort de M. Drake, 

et adressé à l’Académie par le Ministre de l’Inté- 
rieur. 

Plusieurs journaux ont fait connaître l'événement 


vit arriver un réchaud et des fers pour cautériser les 


plaies, opération qui eut lieu immédiatement. Le ma- 
lade prit un demi-verre d'huile d'olive; la tranquillité 
paraissait revenue, lorsqu’au bout de quelques minu- 
tes les symptômes les plus fuñestes se manifesièrent.. 
et vinrent ôter tout espoir de ‘sauver la victime, La 
mort eut lieu huit heures trois-quarts après l’événe- 
ment. so 

Les pièces soumises à béta del Âcadiie con- - 
sistaient, 1°, dans un mémoire concernant l’accident 
lui-même et les secours portés au blessé; 2°. un pro- 
cès-verbal de l'ouverture du corps; 3°, des mesures 
proposées par les médecins de‘Rôuen , ‘qui ont fait 
l'autopsie, pour éviter à l'avenir des accidens sem- 
blabies, 

L’extérieur du corps ne présenta, quand on fit Pau 
topsie, rien de particulier. A l’intérieur ‘tous les or- 
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vrier dernier. Un anglais, le sieur Drake, âgé d'environ 
5o ans, demeurant galerie dé bois au Palais-Royal, à 
Paris, apportait de Londres trois serpens à sonnette et 
Plusieurs jeunes crocodiles.{Malgré les précautions qu'il 
avait prises pour les garantir du froid pendant la route, 
Irecoñnut avec douleur, après son arrivée, que le 
plus beau des trois serpens était mort : il le sortit de la 
cage avec des pinces. Les deux autres, qui paraissaient 
languissans, furent transportés avec leur cage dans la 
salle à manger près du poële. Là le sieur Drake, les 
excitant âvec une baguettte, crut remarquer que l’un 
d'eux ne donnait aucun signe de vie. Pour s’en assurer, | ganes parurent sains; on remarqua avec étonnement, 
il eut l’imprudence d'ouvrir la cage, de prendre ce | que ni le cerveau , ni la moelle épinière n'étaient alté- 
réptile par la tête et par la queue , et, s’approchant de | rés; seulement la membrane qui les revêt offrait une “4 
la croisée, il voulait en le maniant s'assurer s’il était | légère rougeur. Les veines ne présentaient aucune 
trace d’inflammation, et pour toute altération morbide, 


le cadavre offrait une grande quantité de sang pris en 
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mort, lorsque l’animal fait subitement un quart de cer- 
cle avec sa tête , et lui enfonce un de ses crochets à la 
partie postérieure etexterne de la main gauche. Le sieur 
Drake jette un cri, prononce quelques mots en anglais, 


caillots dans les veines du côté mordu. 

Pour éviter de semblables malheurs, les keddi 
et, voulant prévenir tout autre accident, il ne lâche | de Rouen voudraient, qw à Pavenir quiconquetexposera 
point le serpent , qu’il remet dans sa cage; mais, dans 
ce moment, il est de nouveau mordu à la face pal- 
maire de la même main, Drake sort dans la cour, de- 
mande avec la plus vive instance un médecin, cher- 
che de l'eau, et, n’en trouvant pas assez vite, frotte 
sa main sur la glace qui se trouve à sa portée. Deux 


minutes après, il s'empare d’une corde , et se ligature 


des serpens vénéneux à la curiosité publique, soit tenu 
de leur enlever leurs crochets qui inoculent:le venin, 
et de se tenir constamment pourvu de ventouses, 
ainsi que d'instrumens propres à opaa la- cautérisa- 
tion. j 
La Commission pense que ces mesures doivent être. 
adoptées. Mais elle’ fait remarquer P Fenere 
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des crochets doit être renouvelé tous les deux où lrois 
mois, altendu que cet:intervalle de temps suffit pour 
qu'ils se reproduisent. Elle désireraitsaussi que laisuc- 
cion-de-la plaie fût indiquée parmi les mesures effi- 
caces : on sait que la succion du venin des serpens à 


sonnette, ainsi que larplupart des autres virus , «dont ` 


J'inoculation sous la peau a de si graves inconvéniens, 
n’est accompagné d'aucun danger, pourvu toutefois que 
Ta bouche et le commencement des voies digestives ne 
présentént aucunetulcération. 


M} Magendierouve: quela listecdes procédés indi- 


qués comme euratifs n’est pas complète, On. ne peut, 
parexemple ,'se dispenser de sigualer-la ligatüre, qui, 
quand elle est:pratiquée: d’une manière. convenable, 
s'oppose ‘à labsorption::du venin aussi -long-temps 
qu'éllétreste serrée. Le sieur Drake.se.fit lui-même une 


 Jigature maïs on peut croire;que dans son trouble il fa 


fittout-à faitinsuffisante. 

5.IPjusieurs membres demandent s’ilne.serait pas con- 
venable! de proscrire:absolument l'introduction des ani- 
maux vénéneux que lon offre à la curiosité du pu- 
blic: FEI - : 

iu MGeoffroy pour montrer .combieniest, dangereux 
levemn .des:serpens.à sonnetle.rapporte. que :le 
corps de celui qui a mordu M, Drake ayant été envoyé 
au! Muséum d'histoire naturelle, un des préparateurs 
sepiqua, huitjours après la dissection, avec le scalpel 
employé à cette opération. Cette piqûre , très-légère, 
fut suivie d’accidens assez graves, tels que le gonfle- 
ment-deila main, l'engorgement douloureux des glan- 
des:de:l’aisselle, etc. 

M: Goquebert-Monbret apporte, un \nonveau motif 
pouriprôscrire absolument l'introduction des serpens à 


” sonnelle., Ces animaux. peuvent vivre et se reproduire 


dans: nos climats. Il serait doncassez naturel de:crain: 


_dnezqu’ils.ne finissent. .par s’y propager; si .quelques- 


uns venaient à s'échapper. 

eu Mi Durmnéril remarque que les accidens qui ont, suivi 
lasmorsure du serpent. à. sonnette, dans l'événement 
de Rouen, ne ressemblent.en rien. à ceux, qu’elle pros 


_ duiten Amérique; là ses-effets sont beaecoup moins 


prompis et béaucoup.moins:terribles. 

-8 Mu Bosc sconfirme cetle opinion ; il a été très-sur- 
pris de l'accident de M. Drake et de ses suites. De tous 
les‘animaux vénéneux, le serpent à sonneltes,est incon- 
testablement le-plus, paisible : il n’ataque ;jamais; il 
fuit même, pourvu qne la fuite soit possible, et ne 


mord que dans le cas d’une détresse extrême. M Bosc 
a vu plus de trente personnes mordues par:des serpens 
à sonnette; aucune n’a succombé, Ul a pourtant vu un 
chovalmordu à la langue , et quien mourut. : 

Le rapport est renvoyé àla Commission pour qu'elle 
y fasse les:mudifications qu’ellejngera couvenables, 

Sur la demande de M. Magendie , on lit un mémoire 
de M. Delille, membre correspondant , sur le traite- 
ment des morsures faites par les animaux vénéneux. . 
L'auteur a particulièrement pour: but de rappeler les 
expériences qu'il a faites, conjointement avec M, Ma- 
gendie, sur l’efficacité de la‘ligature , expérienceside 
beaucoup antérieure à celles que M: le docteur Bouillaud 
a communiquées dernièrement sur. le même sujet à 
l’Académie de. médecine. 


POLICE MÉDICALE. 


‘Mayenne ; 12 avril 1827. 


MONSIEUR LE RÉDACTEUR, 


J'ai l'honneur de vous adresser copie du rapport 
que j’ai fait à M. le Préfet vers la fin de 1826, sur lé- 
tat des pharmacies du département de la Mayenne, 
el sur l'exercice illicite de la médecine. ` 

Vous verrez, par ce rapport, que les bureaux de 
postes, que j'avais signalés àce magistrat, comme sêr- 
vant de dépôts à tous les remèdes des charlatans ont 
cessé leur trafic. Les réflexions que vous files à la 
suile des fragmens de ce rapport, que je vous adres- 
sai en 1823, contribuèrent beaucoup à ce résuliat. Je 
pense „qu'en publiant le rapport que je vous envoie 
aujourd'hui, vous pourrez contribuer encore à lamé- 
lioration de la santé publique, et à l’extirpation de 
nombreux abus, en éveillant l'attention des autorités 
des autres dépariemens, qui probablement ne souf- 
frent pas moins que le nôtre de la fourberie et de l'im- 
pudence des charlatans de toules les classes. a 


Agréez, elc, LEMERCIER, 


Rapport du Jury médical du département de la Mayenne, 
sur! dés: Pharmacies ‘et l'exercice: illicite, de la Méde- 
cine dans: la: Mayenne. 


Monsieur le Préfet, 
ni D'après votre arrêté du, rx août dernier , et confor- 
mément à la loi du 21 germinal an xt, le Jury médical 


boutiques et magasins des droguistes } épiciers et kös 
boristes dù département: 

ll s'est conformé à ld disposition de l’article-r7 de 
la loi sur les finances du 23 juillet 1820, qui dispense 
du droit de visite les épiciers non droguistes, 


les pharmacies en bon état ; il regretté, Monsieur le 
Préfet, de n'avoir pas un compie aussi ‘satisfaisant à 
vous rendre cette année. Plusieurs pharmacies sorit né- 
gligées; beaucoup de drogues simples ncsont pas ‘de 
premier choix; un grand nombre ‘de médicamens 
composés, sans être mal préparés, ne sont pascor- 
servés avec tout le soin qu'un objet aussi important 
exige : tout prouve que cetie” branche essentielle de 
l'art de guérir , qui a pour but la ‘vie etla santé des 
individus, a besoin au moins d’une surveillance an- 
nuelle, 

Quelques pharmaciens ont représenté au Jurÿ que 
des officiers de santé de leur endroit fournissaïent des 
médicamens aux malades qu’ils vont visiter, quoique 
l'article 26 dé la loi du 21 germinal an xı le défende: 
Un des membres du Jury s’en est entretenu amicale- 
ment 4vec ceux accusés de cette exaction ;* ils’ laront 
promis désormais de'se renfermer‘ dans lés limites de 
leur profession. [l'est probable que de pareilles-récla- 
mations n'auront plus lieu, et”que” l'autorité’ ne sera 
point obligée d’intervenié pour faire ‘cesser ‘ces con: 
traventions (1). 

Tous les docteurs en médecine et en chirurgie exer- 
cent honorablement leur profession; aucun d’eüx, que 
le Jury sache, ne prostilue son caractère nin’avilit sa 
personne , en ayant recours à dés moyens honteux ou 
à des procédés réprouvés par la délicatesse. 
Quelques officiers de santé, surtout de ceux admis 
en vertu de l’article 23 de la loi du 19 ventose an XI 
(par des certificats de sous préfets ; maires ou de deux 
notables ), se servent de moyens ‘obliqués ; pourse 


(1) Nous connaissons beaucoup de villagesoüiln’ya point 
de pharmaciens établis, et où les officiers de santé sont 
par conséquent obligés de fournir eux-mêmes les médica- 
mens qu'ils se procurent d'ailleurs dans les pharmacies 
des villes voisines. Excepté däns ces circonstances; il est de 


toute justice que les médicamensisoient fournis exclusive- 
ment par le pharmacien de l'endroit: (N: du R:) 


s’est réuni, pour faire la visite des plia armacies, des: 


Dans son dernier rapport (en 1823) , il était agréa-” 
ble au Jury de vous annoncer que partout ilavait trouvé: 


(gr ) 


donner! de: Fimporience, ‘capter la confiance et. les, 


‘suffrages: dela multitude ; il: est à: regretter què des 


chambres: de’ discipline, hors dertoute influence éxtë- 
instituées àt Pimitation sde cellés qui! ‘ont 
lieu‘pour le corps honorable: des-avocats';: u’existent; 


point, pour forcer: les individus: qui exercent l’art .de 


rieure, 


guérir oú une de ses branches à se surveiller eux-mê-- 


mes; ces tribunaux de confraternité auraient lavan-! 


' tage de ‘faire rebtrer! dans. le devoir: ceux ss) -s’en 
. écartent: 


Les-pharmacieus de lai ville de. Mayenne sé sont 
réunis , pour renouveler leurs plaintes contre Ja phar- 
macie’ de hôpital de:ceite: ville, qui, disent-ils; 


‘continue de vendre aüupublic. des médicamens de 


toule espèce. S'il est: pénible au: Jury de mettre des. 
entraves: aux ressources des établissemens decbienfai- 
sance, il esl -juste qu'ilréclame voire appui, pour que 
le vœudu lépislateur:soit exécuté, qu'il vous: engage 
à protéger unvclasse d'hommes qui ont fait des: frais 
pour acquérir des connaissances ‘et mériter leurstitre, 


| pour ouvrir dés'officines ; qui‘donnentitout leur temps: 
| à lexercice- de leur profession; quitont le-savoir'exigé 
| pour-préparer debons médicamens; auxquels la loi in+ 


terdit tout autre commerce que’ celui dela pharmacie: 


Laplupart dés femmes chargées: des pharmacies: des 
| établissemens de charité, n’ont le plus souvent, qu’une 


routine, etijamais les connaissañces:éonvenables: pour. 


| reconnaître la bonté desmédicamens et l’habileté né- 


cessaire pour lesbien confectionner (x). 

Le Jury:a le plaisir-de vous annoncér ‘que les bu- 
reaux de postes aux lettres; sur lesquels il avait appelé 
votre’ attention, dàns: son dernier: rápport , comme 
servant de‘dépôts; et favorisant Ja disiribution illicite 


des remèdes réprouvés:par l’honnêteté:et la sainemé- 


decine, ontrcessé, du moins ostensiblement, de:se - 
prêter à la cupidité de ces :médicomanes ; de ces phar- 
macopoles-et pharmacotrites del la capitale, avilis et 


méprisés, mus plutôt par un vil intérêt que par la- 


(1) Dans la plupart des villes; et peut-être-dans toutes, 
les-religieuses! chargées'de la:direction-de la pharmacie ne 
sont nullement en:état-dé préparer les drogués composées; j 
püisqi'un pharmacién:accrédité de ilas ville est chargé de ` 
les leur-fournir. On:sent, dès lors; eombien’il est peu con- 
venable:qu’elles empiètentsurledomainedes pharmaciens 
établis; en fournissant d'autres remèdes que des: drogues 
UN du Ro} 


simples. 


mour de leur art, et plus jaloux de lever des impôts sur 
la erédulité et l'ignorance que de servir humanité (x). 
Le Jury éprouve une bien douce satisfaction , Mon- 


sieur le Préfet, à vous dire que personne, à sa con- 


naissance, n’a été victime du remède du sieur Leroy ; 
ce vomi-purgalif, proscrit par l'autorité, et condamné 
par l’Académie royale de médecine, est tombé dans 
l'oubli et le mépris. 

En général, tous les épiciers droguistes du départe- 
ment se renferment dans les attributions de leur profes- 
sion ; beaucoup, depuisles visites du Jury, ontcessé de 
vendre desmédicamens; seulement, quelques-uns, de La- 
val, Craon et Château-Gontier, ont de la tendance à 
revenir à leurs anciennes habitudes de drôguer lesgens de 
campagne, el méritent, pourcelteraison, d'être surveil- 
lés. Partout, le Jury a eu lieu d’êtresatisfait de la manière 
dont ‘sont tenues à l’écart et sous clef les substances 
vénéneuses ; chez les épiciers , comme chez les droguis- 
teset pharmaciens, les poisons actifs ne sont plus donnés 
que sur les invitations écrites des autorités compéten- 
tes ou à des personnes connues, dont les noms sont 
inscrits sur les régistres destinés à cet objet et paraphés 
des maires ou commissaires de police. Par ces sages 
précautions, le crime aurait peine à se couvrir du voile 
dumystère, et les coupables échapperaient difficilement 
aux recherches de la justice. Le Jury est heureux 
d’avoir réformé les abus et fait cesser les rte 
qui avaient lieu avant les visites. 

Peu de charlatans débitent maintenant publiquement 
toute espèce de médicamens sur les places ; cependant 
plusieurs reparurentaudacieusement; àl’époque dela loi, 
proposée pour la suppression des Jurys de médecine. 
Ces hommes errans se sont métamorphosés en vendeurs 
de‘baumes; de graisses, de pommades pour les douleurs, 
ou de.vermifuges, et surlout en marchands d’eau de 
Cologne. Ces derniers se voyent fréquemment dansles 
foires et marchés, en habits éclatans ou en costume des 


(1) Nous avons souvent dit la même chose dans cette 
Gazette: Mais le charlatanisme est fécond en ressources , 
et la crédulité est avide de mystifications. Le mal ne sera 
jamais complètement déraciné. Gependant , si chaque jury 
départemental appelait, tous les ans, l'attention de MM. les 
-Préfets sur les abus de ce genre; et si MM. les Préfets 
voulaient s'en occuper sérieusement, les charlatans se dé- 
goûteraient de leur métier par le peu de profit qu’ils en 
retireraient. (N.duR.) 
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pays lointains, appeler autour d'eux , au son d'instru- 
mens bruyans, la foule et vanter au peuple, dans un 
baragouin simulé, les vertus admirables de leurs petites 
phioles ou de leurs petits pots, pour guérir tous les 
maux. Ce trafic, que la loi réprouve, puisqu’elle pros- 
crit la distribution de toute espèce. de substances médi- 


camenteuses, n’est le plus souvent, qu’un moyen em- 


ployé par-cessaltimbanques, pour obtenir de admi- . 
nistration locale, l’autorisation de paraître sur les places 
publiques, dans l'espérance. d'établir des rapports avec 
les gens simples et confians des campagnes, et de. 
conduire à l’écart, dans des cabarets obscurs, les per- 
sonnes. disposées à croire à leurs promesses falla- 
cieuses. : e 

Chaque mois révèle des escroqueries de ce genre. 

Le Jury est loin de vouloir gêner la liberté due au 
commerce ; mais ils est de son devoir de faire con- 
naître à l'autorité supérieure, chargée de veiller aux 
intérêts de la société et de réprimer les abus, les \in- 
fractions relatives à la médecine, et de lui démasquer 
les ruses employées par.ces troupes de. fainéans et de 
vagabonds, qui, sous le manteau dn commerce, col- 
portent mystérieusement des remèdes violens et sou- 
vent dangereux. L'industrie qui:s’exerce honnêtement 
n’emprunle point d'appareil bruyant, ni de babil trom- 
peur. Le plus ordinairement la prétendue eau de Co- 
logne, débitée ainsi à grand bruit, 
aromatique falsifiée, nuisible à l’intérieur, sans, veriu 
et sans avantage pour le peuple. 

Le Jury pense, Monsieur le Préfet, 


n’est qu'une eau 


-qu'il est utile 
d'engager Messieurs les Maires et Adjoints, Commis- 
saires: ct Agens de police, à ne permettre et à ne tolérer 
la vente de ceite eau d’aucune manière, sur les places , 
au son d’instrumens bruyans , et, de faire surveiller sé- 
vèrement tous ceux qui disent.en faire le débit.. 
Quelques individus s'annoncent par fois, dans le 
département, sous le nom d’oculistes. Ces opérateurs 
ambulans n’ont presque jamais d’autres pièces que les 
cerlificats trompeurs et mensongers, qu'ils se délivrent ` 
réciproquement dans leurs réunions bachiques. Ces 
hommes, souvent flétris et toujours déconsidérés, se 
parent impunément , sous les yeux de l’autorité, du 
savoir le plus éminent et des titres les plus respec- 
tables; dès leur arrivée dans les bourgs et villes , ils 
tapissent effrontément les murs de fastueux avis, font 


- insérer audacieusement leurs noms et les qualités dont 


ils se décorent dans les affiches du pays; certains 
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sont même assez éhontés, pour glisser jusque sous le: 
couvert des magistrats leurs volumineuses feuilles d'an- 
ñonces, afin d’usurper par ce moyen l'apparence 
d’une recommandation particulière près du public et 
des derniers employés de l'administration. 

Des personnes honnêtes et confiantes ont été trom- 
pées par ces manœuvres fraudueuses. 

Des pères de famille ont perdu tout espoir de re- 
couvrer la vue, et ont éprouvé des accidens graves et 
indépendans de leur mal primitif (1). 
` Un grand nombre de personnes du pays exploitent 
la confiance aveugle qu'ont dans le merveilleux les 
hommes simples des champs. En effet, chaque con- 
trée a son jugeur d’eau, qui conseille des remè- 
des absurdes pour des maladies qu’il baptise de noms 
bizarres; non-seulement ces uromantes enhardis par 
l'impunité employent les substances les plus actives, 
precrivent les émétiques les plus forts, donnent les pur- 

_gatifs les plus violens , mais encore pratiquent des sai- 
gnéesabondantes sans discernement, et font prendre des 
émménagogues énergiques aux femmes prostituées ou 
aux malheureuses victimes de la séduction ou d’un mo- 
ment d'erreur. N’en doutons pas, une partie du grand 
nombre d’avortemens , d'accouchemens prématurés et 
d'infanticides qui ont Heu viennent des conseils ou des 
manœuvres, pour le moins imprudentes, de ces syco- 
phanies ; que la morale réprouve, et qui trafiquent 
de l'espèce humaine dans leurs réduits ténébreux (2). 

Le Jury pourrait-il omettre de vous signaler ces 
réboutéurs abrutis, qui se voient dans chaque bourg 
et village, qui n’ont pas d'aulre métier que de traiter 
empiriquement les bestiaux et de réduire, pour l’espèce 
humaine, de prétendues luxations ; que de renouer des 
os qu'ils disent toujours brisés, et qui n’ont souffert 
aucune altéralion; qui torturent et violentent des mal- 


(1) Tl est à notre connaissance qu'un de ces oculistes 
ambulans, après avoir fouché 500 francs d'avance pour 
une opération. de cataracte, a rendu la malade trop con- 
fiante beaucoup plus aveugle qu’elle n’était auparavant. 

d ( N. dù R.) 


(2) Nous ne saurions trop appeler l'attention de l'auto- 
rité sur les mesures signalées ici par notre correspondant. 
Le nombre des coupables est beaucoup plus grand qu’on 
neipense; non-seulement à Paris, mais encore dans les dé- 
partemens; ils se multiplient et s’enhardissent tous.les 
jours par l'impunité, (N.du R.) 


heureux que le repos seul eût guéris; qui, d’accidens 
légers, font des afféctions graves, par leurs distensions 
et distorsions imprudentes; qui laissent constam- 
ment à la suite des véritables fractures ou luxations, 
des difformités qui gênent ou empêchent les mouye- 
mens des membres blessés. j 

Combien ne voit-on pas de ces difformités , résultat 
de FPineptie la plus grande, dans l’examen qui se fait 
chaque année des jeunes gens appelés à la défense de 
l'état? Ne semble-t-il pas que ces misérables renoueurs 
se sont entendus avec ces hommes lâches et pusillani- 
mes, qui préfèrent une mutilation honteuse‘ au ser- 
vice militaire ? ; 

Le Jury négligera-t-il de vous parler de ces prétendus 
guérisseurs de cancers , qui se rencontrent ça et là; qui 
manient avec témérité les caustiques. les plus corosifs, 
sans en connaître les effets; qui couvrent de enveloppe 
du secret des médicamens connus et appréciés depuis 
des siècles ; qui souvent font dégénérer, par d’impru- 
dentes applications , de simples excorations en ulcères 
opiniâtres; ou, quand le hazard fait qu’ils guérissent, oc- 
casionnent des cicatrices hideuses; qui exaspèrent les 
vrais ulcères. chancreux, en tire RER à leur surface 
des escarrotiques impuissans; qui , loin de détruire le 
mal, lui font jeter de profondes racines; et qui ne ces- 
sert leurs infructueuses tentatives,.que lorsque leurs vic- 
times ne veulent plus s’y soumettre. Rien ne les arrête, 
ni les horribles douleurs qu’ils font éprouver, ni lef- 
frayante rapidité de la maladie qui, de curable qu’elle 
était , devient irrémédiable. 

Le Jury a voulu vous mettre sous les yeux , Mon- 
sieur le Préfet, le tableau de ce qu’il y a de plus répré- 
hensible, concernant l’art de guérir, dans le dépar- 
les Maires et 
Commissaires de police à redoubler de zèle pour la 


tement. Il vous prie d'engager MM. 


surveillance qui leur est confiée à ce sujet, el d'appeler 
l'attention. de MM. les Procureurs du Roi sur l'espèce 
d’oubli qui a lieu relativement, à 
tions. 


ces diverses .infrac- 


LEMERCIER , médecin 
en chef des hôpitaux de Mayenne. 


Agréez, ctc- 


=- 


ANATOMIE DE LA PEAU. 
Note de M. ANDRAL fils. 


Une femme, âgée de soixante-qualorze ans, a suc- 


Ch) 


combépil y a peu de jours , œa Charité, dans les: 


salles de mon savantet excellentimaître. dE Ecrniniess 


cllérétait phthisique ; plusieurs excavations:tubercu =: 
leuses: ‘existaient dans -sés poumons. Cette: femme: 


avaiteu‘anciennement:un'ülcère àla jambeidroite, De- 
puis treize ans la cicatrisation s'en étail opérée ; mais 
le membre, siége de cetulcère, avait prisun dévelop- 
pement ‘insolite, La jambe droite était tuméfiée, dure ; 
et la peau, rugueuse; y présentait, dans’ la plus grande 
partie de son étendüe; une couleur d’un Dran fauve assez 
analogue à celle qui ‘existe sur le bord cubital dela 
main de la plupart des nègres; en quelques points cetle 
- couleur était d’un brun plus foncé et se rapprochait 
du noir. Je procédai sur le cadavre à l’exämen de ce 
membre. Les artères non plus que les veines ne 
m'offrirent “aucune ‘lésion appréciable, soit dans la 
texture ‘dé : leurs paroïs, soit dans la ‘disposition 
du sang quelles’? contenaient, Le tissu cellulaire 
sûus-cutané ct inter-musCulaire-était remarquablément 
développé! ‘et même induré ; on lui trouvait la plus 
parfaite‘ressemblance avec le tissu cellulaire sous-mu? 
queux des parois gastriques, lorsque celui-ci, induré 
étinfiltré d’albumine concrète, à subi la dégénération 
dite squérrheuse!"T'outefôis , il‘contenait encore en cer- 
tains points uni assez grand nombre de pelôtons grais- 
séak. “A mesure qu’il'se rapprochait du derme, il de- 
venait de ‘plus’en plus dense; ce derme lui-même 
avait considérablement ‘augmenté d'épaisseur, et en 
plusieurs points ‘il était impossible d'établir une ligne 
de démarcation précise entre le derme épaissi, les fi- 
lamens: aponévrotiques qui s’y terminaient, el le tissu 
célluldire induré qui touchait sa surface ifitérne; toutes 
ces parties semblaient être des degrés divers d’une 
même organisation, Le derme n’était d’ailleurs ni in- 
jecté, ni modifié dens sa couleur. 
‘Au-dessus du derme, nous trouvâmes à étudier, 
ti" lé corps papillaire , rémarquablèment développé en 
pläsièurs points , et qui, sé'confondant ordinairement 
avec le derme, semblait ici s’en séparer et prendre 
unevexisiences indépendante ; 2°. immédiatement au- 
dessus:des. papilles; :trois couches, qui toutes étaient 
plus ou moins distinctes, suivant les points où l’exa- 
men était fait; 3°. ‘épiderme. 
Le corps” papillairé Chburgéons sanguins de M. 


Gautier) n’avaiten;plusieurs points -guesses dimensions . 


accoutumées ; mais ailleurs les petits eorps cellulo-vas- 


culäires qui le constituent avaient subi un allongement : 


tel ,:qu'on les: eùt: pris facilement ‘pour: ces ,filamens, 
blanchâtres: qui hérissent la membrane: muqueuse.lin- 


: gualeet-hbuccale de beaucoup d'oiseaux. du canard en par = 


ticulier; Entre ces filamens réunis par groupesélait inter: 
poséun tissu plus:blanc et plus dense qu'eux, qui, d'une 
part, se prolongeait dans le derme ; et, d'autre part, 
se terminait à une couche: blanchâtre .que nous, allons 
tout à l'heure décrire, laquelle établissait une ligne;de 
démarcation entre le corps papillaire du derme. et les 
parties de la peau plus superficiellement placées (corps 
muqueux de Malpighi..et épiderme). En. quelques iau- 
tres points-on:ne voyait plus de filamens, mais seule 
ment, une couche rugueuse, quisemblait encore, consii= 
tuée par ce, même. corps, papillaire dont les bourgeons 
tuméfiés et groupés’avaient cessé d'être distincts. On la 
séparait facilement du chorium proprement dit, qui; 
au-dessus. delle, offait un aspect. remarquablement 
lisse. l 

T suit de ces: faits quele derme est composé: de deux 
parties; qui: ordinairement. confondues; n’ont. pas 
cependant une existence, tellement dépendante lune 


. de l’autre „que dans certains états pathologiques on ne 


puisse parfaitement bien les. isoler, Ges. deux’ parties 

sont le derme et son corps-papillaire, C’est ainsique, 

dans Pintestin, les innombrables villosités qui en hé 
rissent Ja face interne. forment au-dessus de la mem- 

brane’muqueuse un-plan-qui, dans certaines maladies, 

s’en détache de plusi en plusi, qui, dans d’autres, peut 

être. enlevé sans qu'il. y ait cependant, solution! de 

contiauilé. du, corps: même - de, la membrane..mu- 

queuse. 

Au-dessus de.ce, corps, papillaire,, entre Jui et l'é- 
piderme existaient trois. couches bien. distinctes les 
unes desiautres, et.que, d’ailleurs, on. trouvait très- 
inégalement développées, suivant les points où lexa- 
men élait fait. La première, en procédant de dedans en 
dehors, se présentait sous la forme d’une ligne blanche, 
très-peu épaisse, s’enfonçait dans les intervalles que 
laissaient entre eux les bourgeons du corps papillaire, 
et revêlait ainsi un aspect ondulé ; aucun vaisseau ne 
s’'y-ramifait , et elle semblait constituée par un tissu 
cellolo-fibreux. Elle n’était pas partout également dis- 
tincle, Cette couche me paraît être bien évidemment 
l’analogue de celle, qui. a été décrite. dans, la ‘peau. du 
taloni du nègre par M. Gautier sous: le. nom. de, cou 
che albide profonde, : et que: M. Dutrochet.a appelée 
couche épidermique des papilles. 
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Immédiatement: au-dessus de::la- ligne.ondulée.que 
je viens de décrire, ou bien immédiatement: au-dessus 
du corps capillaire, dans les points: assez nombreux 
où celte ligne n’était point distincte, apparaissait une 
autre couche qui en--différait.d’abord par sa couleur 
grise, brune et noirâtre suivant les points. Vue par 
une coupe faite verticalement suivant l’épaisseur de la 
peau , cetle couche paraissait homogène; on y distin- 
guait une matière colorée.de-diverses nuances, el rien 
autre chose. Mais si, à l’aide d’un :rasoir ,:on coupait 
en dédolant, 
obliquement par sa face supérieure , alors cette couche 
colorée se présentait sous un autre aspect: elle s’offrait 
à l'observateur comme un réseau composé de filamens 
noirâtres infiniment déliés, qui s’entre-croisaient en 
mille sens différens , laissant entre eux des intervalles 
transparens.qui laissaient voir les parties blanches sub- 
jacentes. Cette couche réticulaire était bien évidem- 
ment l’analogue dela couche colorée. des nègres; et, 
dans ce cas d’ailleurs, il me fut impossible de la voir 
composée, comme le dit M. Gautier, d’une série de 
pelits corps contigus en forme de scgmens de sphère, 
et qu'il a apelés gemmules, Je le répète, je ne vis rien 
autre chose dans celte couche, d’ailleurs très-distincte, 
qu'un réseau tout-à-fait semblable à celui qu'offrent 
certaines feuilles desséchées privées de leur paren- 
chyme, Ce n’était. Pasa A ailleurs, la première fois que 
je constatais Pexistence de ce réseau chargé de-matière 
colorante: :.je l'avais déjà vu très-distinctement à la 
surface d’un vésicatoire: appliqué sur le thorax d’un 
nègre. Les filamens qui sonstituent ce réseau par leur 
entre-croisement , et qui sont seuls colorés , doivent- 
ils être considérés comme des vaisseaux qui, existant 
normalement chez le blanc comme chez le nègre , ne 
se chargent qu’accidentellement, 
de matière colorante. 


chez le premier, 
Sont-ce ces mêmes vais- 
seaux qui, dans les cas d’ictères, se remplissent d’une 
matière colorante jaune, etc. ? Ce qu'il faut d’ailleurs 
bien savoir, c’est que la sécrétion de la matière colo- 
rante noire n’est pas tellement atiachée à une dispo- 


sition spéciale d'organisation, qu’on nela retrouve que 


là où, chez le nègre ; existe normalement -dans l’épais- 
seur de la peanune couche colorée , et où elle peut se“ 
produire morbidement chez le blanc. En effet, peu de. 
jours après avoir examiné la peau qui fait le sujet de 


celle note, j eus occasion d'examiner une portion-de 


peau apparténant à un autre individu, laquelle élait - 


de manière à ce qu’elle fût:vue:un peu | 


parsemée. à,sa surface ;d'un grand nombre de petites 
taches noires ; je trouyai que celles-ci élaient dues à 
l'existence d’une matière colorante interposée entre le 
derme..et l’épiderme „et manifestement indépendante 
de Punet de l’autre. Mais, de.plus, de semblables ta- 
ches dues à:la même cause existaient éparses, soit 
dans l'épaisseur même. du derme,, soit dans le tissu 
cellulaire sous-dermique, comme. si, par cela. seul 

qu'une, sécrétion de l’état sain est devenue un fait de 

l’état pathologique „elle n'est plus astreinte à paraître 

seulement dans le lieu où normalement elle doit s’ac- 

complir. Ainsi, c'est dans tous les, tissus qu’on a vu 

chez l’homme de la race blanche s’accomplir de sem- 

blables dépôts de matière colorante. Quoi qu’il en soit, 

la descriplion précédente démontre, chez un blanc, 

l'existence d’une couche colorée accidentelle précisé- 

ment dans le même lieu où l’on a dit qu’elle existait 

chez le nègre. De plus, c'est de la matière qui remplis- 

sait celte couche que dépendait la coloration partielle 

de la peau dans le membre affecté d'éléphantiasis. 

En plusieurs points l’épiderme paraissait recouvrir 
immédiatement la couche que je viens de décrire; il 
s’en séparait par la puiréfaction sans être en aucune - 
façon coloré; mais en d’autres points, apparaissait une 
nouvelle couche qui s’interposait entre la couche 
colorée et l’épiderme, et qui, suivant les endroits 
où on l’examinait, avait des aspects différens. Tan- 
tôt ce n’était qu’une simple ligne blanche analogue 
à la couche épidermique des papilles; tantôt elle avait 


| une épaisseur plus considérable; elle acquérait en 


même temps une couleur grisâtre, une grande dureté, 
une vérilable consistance cornée, eten quelques points 
elle était constituée par une série d'écailles superposées 
et comme imbriquées. Là où cette dernière disposition 
existait, ,on trouvait ordinairement l’écaille la plus 
profonde médiatement soutenue par des papilles très— 
développées. Nul doute, d’après ces détails, que cette 
troisième couche, aûü-dessus de laquelle n’existait plus 


| que l'épiderme , ne fåt l’analogue de celle qui, chez le 


nègre aussi, a élé trouvée par M. Gautier, et appelée par 
Jui couche albide superficielle; c’est cette même couche 
qui;-rudimentaire-chez-lhomme. -et--se- développant 


chez les ahimaux pour. donner naissance aux divers 
produits;cornés; a. été en conséquence plus, scientifi= 
: quement désignée par M. Dutrochèt sous le nom -de 
-couche cornée. 


‘Ainsi donc se trouve démontrée par l'anatomie pa- 
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thologique la disposition compliquée de cette partie de | en plus, devient semblable aux diverses productions 


la peau interposée entre le derme et l’épiderme, que le 
profond génie du grand Malpighi signala le premier à 
Pattention des observateurs sous le nom de corps mu- 
queux et réliculaire.. Cette partie avait surtout fixé son 
attention comme siége de la coloration de la peau du 
nègre; il avait vudans la couche colorée cet aspect 
de réséau que j'ai dit aussi avoir trouvé, et à la surface 
du vésicatoire d’un nègre, et dans l’une des couches 

_ de la peau de l'individu affecté d’éléphantiasis qui m’a 
fourni le sujet de cette note. 


Depuis Malpighi jusqu’à nos jours, les recherches 
en restèrent à peu près au point où les avait laissées 
Malpighi. Le beau travail de M. Gautier ajouta de 
nouveaux faits à ceux qu'avait connus l’anatomiste ita- 
lien. Le fait pathologique dont je viens de: rendre 
compte me semble démontrer l’exactitude des résultats 
annoncés par M. Gautier. D’après ce fait, je crois 
qu'on ne peut plus révoquer en doute que la peau de 
l’homme de larace blanche, comme la peau du nègre et 
des animaux, est composée des parlies suivantes, qui , 

“seulement, suivant les espèces, ou acquièrent leur maxi 
mum de développement, ou restent tellement rudi- 
meutaires, que ce n’est plus que sous l'influence de 
quelque circonstance pathologique qu’elles grandissent 
et deviennent visibles, Ges parties sont, en procédant 
de dedans en dehors : Heg 

1°. Le derme ou chorium ; 

2°. Le corps papillaire confondu ordinairement 
avec le derme, mais pouvant, dans des cas morbides, 
se développer assez pour devenir une partie indépen- 
danie. On peut le comparer sous ce rapport aux 
papilles, aux villosités de certaines portions de mem- 
branes muqueuses ; 

3. La couche épidermique du corps papillaire; 

4. La couche colorée, qui, examinée par sa face 
supérieure, ressemble à un réseau ; 

50. La couche cornée, qui, tantôt n’est réellement 
pas visible, tantôt se montre comme une simple ligne 
d’ua blanc grisâtre, et tantôt , se développant de plus 


cornées des animaux; 


60. L'épiderme. 


VARIÉTÉS. 


— Ossification de la rétine. Un homme de 67 ans, 
aveugle depuis 46 ans, par suite de blessures reçues aux 
yeux, mourut d'un catarrhe. pulmonaire. M. Manoury 
examina et disséqua avec soin les yeux atrophiés depuis 
si long-temps. L’œil droit n'avait plus que le quart de son 
volume ordinaire et avait perdu sa forme primitive; la 
cornée n’avait qu’une demi-ligne d'étendue dans tous ses 
diamètres , était augmentée d'épaisseur et avait perdu sa 
transparence : intérieurement l'œil etait vide, et l'iris, 
dont on distinguait à peine la structure, était devenué 
adhérente avec la face postérieure de la cornée. L’œil gau- 
che était également diminué de moitié; la cornée était 
aussi plus épaisse, moins large et opaque; à la partie an- 
térieure et extérieure, cet œil offrait une profonde cica= 
trice, trace de la blessure qui avait causé la cécité. Mais 
au fond de cet œil était un corps osseux, concentrique aux 
autres membranes, de l'épaisseur de la sclérotique en 
certains endroits, plus épais en d’autres et présentant 
deux surfaces , l’une externe convexe, et l’autre concave. 
La première, recouverte par la choroïde qui ne lui était 
pas adhérente, avait l'aspect, la‘couleur, la consistance 
de pariétaux dépouillés de leur périoste ; la seconde était 
lisse, polie, d’un blanc luisant dans la moitié de son 
étendue, et inégale, rugueuse et recouverte d’une mem: 
brane blanchâtre , luisante , fibreuse à laquelle elle adhé- 
rait, dans l’autre moitié. M. Manoury a reconnu que ce 
corps était la rétine ossifiée, et, en effet, il était percé 
à son centre d’un trou par lequel passait , sans adhérer, 
le nerf optique. Déja des cas d’ossification de la rétine 
avaient été observés par Haller, Morgagni, Scarpa, et 
récemment par M. Magendie. 3 


— Essai de médecine pratique suivant la méthode 
des indications. A Paris, 1826; chez Baillière, Béchet, 
Gabon et Compe. libraires, près l'Ecole, de médeciue, 
Un vol. in-8° broché; prix : 4 fr. 


.. La GAZETTE DE SANTÉ paraît régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 
18 fr. par an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur, membre de l'Académie royale de 
médecine, rue Feydeau, n° 22, chez Gabon et Comp. , libraires à Paris , rue de l'Ecole de Médecine ; a Montpel 
ker, Grand'Rue; chéz les directeurs, de poste, et les principuux libraires. Les lettres doivent étre. af] 
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Nombre des maludes admis par les membres du Bureau 
Central, pendant le mois d'Avril 1827. 
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` Fièvres gastriques bilieuses. + . . . . . . . 164 
Fièvres muqueuses. 2° 410.14 01,120. 1 
Fièvres adynamiques putrides. . © «AB 3 
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Fièvres intermittentes.. . . . . +, . . . . 64 


Fièvres catarrhales. + . +. . +. .. . + 24 
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D'ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE: 


SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE. 
Paris, 1er, mai 1827. 


L'Académie de médecine a tenu aujourd’hui. sa 
séance publique annuelle, dans une des salles du palais 
du Louvre. L'assemblée était nombreuse et brillante. 
Eile se composait, outre les Académiciens, d’un 
grand nombre de médecins de la capitale, de littéra- 
teurs, d’étudians en médecine, etc. On savait que 
M. Pariset devait prononcer l’éloge de Pinel. La ré- 
putation justement acquise de l’orateur, le souvenir 
encore tout récent du mort illustre qu’il devait louer , 
étaient des motifs plus que suffisans pour pate lem- 
pressément du-public. 

M: Pariset 3 ouvert la séance par la lecture d’an 
rapport sur les principales épidémies , autres que celles 
de variolé, qui se sont montrées en France pendant le 
cours de 1825 et 1826. Il a signalé le département de 
la Somme, comme étant celui où le service: des épi- 
démies paraît être le plus complètement organisé. 
Aussi s'est-il arrêté avec une sorte ‘de complaisance 
sur les maladies qui ont paru dans diverses communes 
de ce département. La fièvre muqueuse paraît y être en~ 
démique, à cause de la nature du sol, de Phumiditécons- 
tante et de la maüvaise construction des habitations. 
S Ir 782 malades, elle en a enlevé 126; c’est-à-dire un. 


‘pëd plus dé la sixième partie. La rougeole n’a fait périr 


que 42 malades sur 923. La scarlatine a été encore 
plus bénigne. Sur 191 malades, 2 seulement ont suc- 
combé; tandis que sur 15 individus atteints de coque 
luche , 3 ont perdu la vie. M. le secrétaire perpétuel 
passe ensuite en revue les épidémies des départemens 
de la Seine Inférieure , du Doubs, du Juray de l'Aude, 
de la Meuse, de la Drôme, des Hautes Alpes, ete., etc.; f 
et conclut ainsi : « En reprenant l’ensemble des doëuz;{ =}; 
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mens dont je viens de donner l'extrait, on voit que 
les maladies épidémiques, observées en France dans 
leicours de 1825 et 1826 onteu, en général , lesmem-— 


branes muqueuses pour siége, ou du moïns, pour voie 


de solution; car il est probable que les principes maté- 
riels deices maladiesélaïent disséminés plus profondé- 
ment; et que les plus meurtrières ont pour causes 
principales, 1°. les influences atmosphériques; 2°, Pin- 
salubrité des lieux; 3°. celle des professions ; 4°. la 
pauvreté des habitans; 5°. la malpropreté, l'ignorance, 
les préjugés populaires, Et comme il n’est possible 

d’agir sur le. premier- point;que pardes quatre autres, il 
en résulle, pour administration, la nécessité de corriger 
les vices des localités, comme on le fait aujourd’hui 
pour la’plaine du Forez, pour la ville du Mans et pour 
celle de: Dunkerque. 

. De perfectionner les procédés industriels en provo- 
quant à cel égard tous les efforts du savoir; 

-Be créer , de nouvelles saurces de prospérité par le 
développement del'industrie,:l’établissement de che- 
mins, de canaux , et peut-être. de colonies inté- 
rieures ; 

. De s'appliquer avec un zèle infatigable à éclairer les 
hommes jà les tirer de la` barbarie, à. leur apprendre 
que, destinés à servir leurs semblables , leur premier 
devoir. est de se servir eux-mêmes, pour se con- 
server. : i 


Et, puissions-nous. ainsi Voir régner à la fois dans 


notre-belle France ces:cinqs divinilés protectrices des 
hommes : Ja Raison, le Travail, la Richesse, la Vertu 
et la Santél.» 

.-Cette:conclusion a dé vivement applaudie, 

«M, Husson:alu,ensuite „pour M. J#ard, un rapport 
général suriles-travaux.de;la Commission des remèdes 
secrets, Beaucoup d'esprit, .definesse ,-et quelquefois 
de-malignité,-.ont fait. de.ce -rapportune. lecture très- 


agréable; -M.T jard: s’estiatiaché à justifier l’Académie 
déla sévérité de ses: décisions. Sur soixante, remèdes! 


secrets: qui ontiété soumis à son examen, -trois .ou 
quatre ,cosméliqnes, seulement, ont obtenu, non: pas 
une, approbation, mais iune espèce de tolérance, vu 
leun:complète.innocuité, Tout le reste.a dû être rejeté, 
comme:connu.des.hommes de l'art, ou „nuisible dans 
l'application inconsidérée qu'en, font les, empiriques. 
L'auditoire a.été souvent.égayé par Jes singulières pré- 
tentions .de-quelques-uns d’entre eux, Depuis;celui.qui 
veut prolonger indéfiniment l'existence humaine , jus- 


qu’à celui qui aspire à renouveler les prodiges de la 
fontaine de Jouvence, tous se présentent.comme,des 
bieafaiteurside l'humanité; et plusieurs se font procla- 
mertels-pardes-poètes-de leur-province. M. tard à. fait: 
justice , et avec grande raison, de toutes ces attesta- 
tions; deces cerlificats fournis;pardes compères ou par 
des dupes, dont les empiriques accumulent les témoi- 
guages pour établir l’efficacité de leurs arcanes. Ila 
rapporté-un arrêt du parlement de Toulouse , qui per- 
meltait de distribuer et vendre, dans tous les pays de 
son ressort, une de ces recettes éminemment nuisi- 
bles ; et pour mieux faire ressortir la différence des 
temps et l’utilité de l'institution de l'Académie, il a! 
mis en parallèle avec l’arrêt du parlement toulousain 
une décision du Conseil d'Etat.de cette année même, 
qui confirme un arrêté du Ministre, provoqué par un 
rapport de l'Académie de médecine, contre un remède 
jadis fameux, mais. aujourd'hui complètement tombé 
dans le-discrédit..( Nous. pensons que. M. le xappor= 
teur veut parler de l'essence de Mettemberg. ) 
‘Ce rapport, parfaitement débité.par l'organe de 
M. Husson, a.excité d’unanimes applaudissemens. 
M. Paul Dubois a fixé l’attention de ‘l’auditoire sur 
les. résultats. obtenus par la Commission de vaccine, 
relativement aux épidémies de varioloïdes , qui ont fait 
quelque bruit depuis deux ou trois,ans. Il y à beaucoup 
d’exactitude et de clarté dans cerapport; mais peut- 
être, dans une séance publique, est-on.en droit d'ext- 
ger autre chose. Dans les réunions de ce genre, la 
science doit se dépouiller de sa sécheresse , ellaïsser 
de côté les détails arides, dont elle se,compose., pour 
ne montrer que l'utilité de ses récentes acquisitions et, 
Ja pompe de.ses nouvelles richesses ; à. peu près. comme 
dans ses grandes expositions publiques, -l'industrie 
étale à nos yeux le luxe de sesproduits, sans nous faire 
participer aux difficultés de la fabrication. Toutefois, 


| il est juste de dire que l'attention de l'auditoire a été 


vivement excitée, lorsque M. Dubois a terminé son 
rapport par un digne hommage rendu à la mémoiré de 
Larochefoucauld-Liancourt. Ce morceau, empreint 
d’une sensibilité partagée par tous les assistans, a été 
écouté et applaudi avec enthousiame, 

M. Ferrus a été l'organe de la Commission des aid 
minérales, La voix trop faible de l’orateur n’a pu arri- 
ver jusqu’à nous que par'intervalles.-Ce rapport, rem- 
pli d’analÿses.et.d’observalions exprimées, en termes 
techniques, n'était nullement propre à être lu en 


Cog 


séance piniga: Au reste, la critiqué og la louange 
n'en peuvent rien dire; il n’a pas été entendu de l'im- 
mense majorité des spectateurs. 

M. Pariset a repris enfin la parole pour faire l'éloge 

. de Pinel, Accoatumé aux succès de la chaire, Mi Pa: 
riset s'exprime avec une grande assurance €t ‘une 
extrême vivacité, Il “captivé toujours’ son’ auditoire 
par l’élépancé et lé choix de ses expressions; la ra 
pidité de son’ débit -et Poriginalité de ses aperçus 
S'il nous était permis d'exprimer: ici entièrementnotre 
avis, nous dirions que ce: brillant orateur | vise” trop 
souvent’à l’éffet; qu'il se jette ‘avec trop de‘complai- 
sance sur les objets'accessoires, pour’en‘tirer:quelques 
belles! périodes óu quelques contrastes piquans; que; 
par Compensation, il retombetensuite dans des discus- 
sions trop aridés et entre dans des détails trop:scienti- 
fiques ; enfin, ét’ c'ést'ici notre’ plus: grand reproche, 
qu'ilaborde trop facilement des questions’épimèuses qui 
méritent un éxämen approfondi, et ne’peuvent trouver 
ni solution, ni même des éclaircissémens'suffisans dans 
un discours académique. Mais: ces défauts sont rachetés 
par tant°de qualités brillantes, que les: auditeurs s’en 
aperçoivent à peine, el se sentent’enlever'leurs: applau- 
dissemens par la vivacité entraînante de l’orateur. 

Les ouvrages de Pinel sont assez connus pour nous 
dispenser de citer ici Panalyse-qu’en a faite M. Pariset ; 
nous choisirons préférablement-dans'somdiscours quel- 
ques traits moins connus et quelques anecdotes piquan- 
tes racontées avec une grâce toute particulière. 

Philippe Pinel naquit à Saint-Paul, près Castres, le 
11 avril 1745: Il fütireçudocteur à Toulouse en 1764, 
et à Montpellier en-1766.. Il passa dix ans dans celle 
dernière, villé , et.vintà -Parisi en, 1778. Après avoir 
traduit. un assez grand.nombre d'ouvrages et rédigé-la 
Gaxette de Santé- pendant plusieurs années, il fut nommé 
médecin de hospice de Bivcêtre-en.1792. On sait dans 
quel.état il trouva lés aliénés,, eticomment il parvint, 
à forcehde soins et d’opiniâtreté à vaincre. lés: résistan- 
ces, età détrüire les, préjugés qui faisaient.traïler ces 
malheureex comme, des, forçats. M. Pariset a fait .de 
leur/situation..et des. efforts que.fit Pinel pour la faire 
changer, -un tableau: frappant. et. pittoresque, qui..a 
vivement ému l'auditoire, 

Le Traité de l’aliénation -mentale fit une vérita- 
ble révolution, dans le traitement des: aliénés pet son 
examen-a fourni, à l'orateur l’occasion de :développer 
avec assez d'étendue. ses-propres idées. sur la folie. 


L'histoire et l’analyse de la Nusographie: philosophique 
ont été un:peu longues. I est vrai que cet ouvrage mi} 
le comble àla gloire de Pinel; mais par cela même 
qu'il est très-connu, l’orateur aurait pu se dispenser 
d'en faire l'analyse trop minutieuse; et surlout d'entrer 
dans des: discussions qui.ont dû froisser la susceptibi- 
lité de quelques-uns deses auditeurs. 

i Après la publication de la Nosographie, Pinel eut 
sonécole à la Salpétrière„ comme Corvisart avait la 
sienné‘à la Charité : voici comment M. Pariset parle 
de/Pun: etrde l’autre: le Ni Corvisart, ni Pinel ne son- 
geaient à cette rivalité indigne de-leur noble caractère. 
Pinel neisouffrait pas qu’on osât'devant lui murmurer 
une seule “parole :contre: Gorvisart;. Corvisart répri- 
mail de‘toute la hauteur. de: sá sévérité, l'ombre d’une 
insinuation contre Pinel, qu’il tint à honneur de pla- 
cer parmi les médecins du chefdel'état. Mais ils étaient 
Puniet Pautre les idoles, de leurs élèves. Lun et l’autre 
égaux peut-être: parle génie, avec cette différence que, 
dans Corvisart; l’instinct suppléait à l'étude; dans 
Pinel, l'étude à l'instinct, Onvoit dans l’un tout ce 
que:peut la mature; dans l’autre, tout ce que peut l’art, 
Des deux côtés, sagacilé'presque-égale. A l’aspect d’un 
cadavre ; Gorvisant-s’écrie.que le: sujet estmort d’in- 
digestion: A l'aspect d’un -prétendu phithisique, Pinel 
juge que lesmal est dans l’abdomen ::tous deux ont 
raison; mais: Corvisart. devine; Pinel conclut; l’un 
conduit par ses sens; l’autre, par ses inductions. Tous 
deuxiouchent le but'avec la même sureté et presque 
la même promptitude, Témoins des soudaines inspira— 
tions de Corvisart et des.subtiles révélations de Pinel, 
les deux partis faisaient éclater pour l’objet de leur 
culte une ardeur également passionnée; et le. public 
indécis, n’écoutant que son admiration, sans écouler 
leur enthousiasme ; ne faisait pas pencher la balance, » 

Pinel , considéré comme écrivain, n’a pu échapper 
à la sévérité de la critique, et M. Pariset n’a point dis- 
simulé ses défauts, I a signalé «ce style coupé, sans 
liaisons, sans cohérence , dépourvu de grace et de sou- 
plesse... celte phrase interrogatoire, ces continuelles 
apostrophes. qui tiennent le lecteur incertain si Pinel 
lui demande son sentiment pour le combattre, ou s'il 
expose le, sien propre sous la forme: d’un doute ou 
d'une: contre- vérité, » Il aurait pu ajouter qu'il ya 
beaucoup.irop de hauteur et de dédain affecté dans la 
réfutation des idées. qu’il repousse sans.les combattre ; 3 
qu'il proscrit sans les dicuter ; défaut singulier dans un 
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homme ‘essentiellement timide ; et qui contraste sin- 
gulièrement avec son caractère privé, comme le 
prouvent les anecdotes suivantes, racontées par M. Pa- 
riset. S ! 

« Un jour, M. Desfontaines, l'élève, le protégé de 
M. Le Monnier, premier médecin du Roi, lui présenta 
Pinel, dans l'espoir d'attirer sur son ami, pauvre etin- 
connu, une partie de -l'intérêt dont lui-même était 
l'objet, L'entrévue fut longue. Pinel ne proféra pas un 
mot. Rebuté de tant de stérilité, M. Le Monnier plai- 
gnit seulement M. Desfontaines de l'illusion où il était 
sur un mérite si discret, » 

« Ily avait, dans l’ancienne faculté, des chaires de 


docteur-régent que lon obtenait au concours. Après 


ävoir échouétrois fois, Pinel concourut encore en 1784, 
et cette fois, avec une grande apparence de succès. Il 
avait pour antsgOmiste un jeune docteur qui, ayant été 
gendarme, s'était dégoûté de sa profession, et qui, à 
l’époque où Pinel était encore à Montpellier, sy était 
rendu pour se faire médecin. Le temps venu de soute- 
nir sa thèse, il eut recours à Pinel; et pensant qu'il 


. parlerait plus à laise sur un sujet qu'il avait pratiqué, 
Pinel composa pour lui une dissertation latine sur Pé- 


quilaiion. Lej jeune homme fut reçir avec applaudisse. 
‘ment. Le hasard l'avait amené à Paris en 1784jet je 
he sdis quel démon ennemi de Pinel lui soufllal’envie 
dc concourir, D’un côté; une ‘taille imposante, un 
grand fracas de voix, de l'assurance, des paroles à 
torrens ; d'idées, peu ou point, De l’autre, une petité 
taille, une petite voix, de l'embarras, de la contrainte, 
beaucoup d'idées, point de paroles. La victoire: pou- 
vait-elle balancer? La cavalerie PAPE et ne fui 
rejeté dáns son néant. » nag 

Nous avons dit que, quoique timide dans-sa vie 
privée , Pinel était souvent hautain dans ‘ses écrits $ 
voici une répartie qui Fan qu'il ER RER 
fin el caustique. 


`“ a Un homme qui avait uné iik célébrité ; mais 


qu'uné soif de petite renommée rendait extravägänt ; 
rencontre Pinel et lui dit : « Je préparé uné nouvelle 
» édition de mon dictionnaire des athées ; jy réserve 
» celte fois pour vous un article dont Vous serez con- 
» tent. » — « Et moi, répliqua Pinel, je vais donner 
» üné nouvelle édition de mon traité sur la folie; 
» comptez que vous y serez mis à voire plate ; dans un 


» article que j'accommode tout exprès, et qui vous 


» fera grand houneur, » L'auteur du Dictionnaire ne 


» songea plus à gratifier Pinel d’un brevet d’athée, » 
M. Pariset a passé sur la destitution de Pinel de sa 
place de professeur à la Faculté de médecine, à l’âge 
de 76 ans, comme sur des charbons ardens. L'orateur 
aurait-il craint de déplaire aux hommes obscurs qui se 
sont mis à la place de cette grande illustration médi- - 
cale ? Ce serait trop de modestie de sa part. Nous ai- 
mons mieux penser qu'il n’a pas voulu faire d'un jour 
de fête un jour de récrimination, et-troubler le repos 
des vivans lorsqu'il honorait la cendre des morts, 
Avant le discours de M. Pariset, M. Adelon avait 
lu un rapport sur le concours de 1826. De deux con- 
currens qui s'étaient présentés, Fun a dû être exclus du 
concours, attendu que son mémoire avait été imprimé 
et publié. Le second n’a pas embrassé la question 
dans toute son étendue; et quoique l’Académie ait re- 
marqué dans son travail beaucoup de sagacité et de 
talent, elle ne l’a pas cependant jugé digne ‘d'obtenir 
le prix. Elle propose donc la même question, mais 
plus préeise et plus restreinte que la précédente. 
« Constater pår des expériences et par des 
» observations les effets des divers moyens 
» mécaniques propres à empêcher l'absorption 
» des substances.délétères en général, et plus 
» particulièrement du virus rabiéique. » 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Hémorrhagie causée par la rupture d'une tumeur vari- 
queuse , suivie de la mort. 


Cormmüniquée par M. LEBRUN 


Madame Doüant, âgée de 54 aus, d'un tempérament 
lÿmphatico-sanguin, cheveux et sourcils blonds, peau 
très-blanche, d’une constitution robuste, ayant tou- 
jours eu beaücoup d’embonpoint, douée d’un caractère 
très-gai, m'avait jamais éprouvé d’autres maladies 
qu’une fluxion de poïtrine # Pâge de 30 ans; ses oceu- 
pations étaient celles des champs et du ménage de cam- 
pagne. Elle habitait Geny (Aisne }, village situé sur 
le côteau méridional d’une montagne, ce qui oblige 
les habitäns å toujours descendre et monter. ( Aussi 
beaucoup ont-ils des varices aux jambes , partieulière- 
ment les femmes. ) 

S'étant mariée à l’âge de 18ans, M"° Doüant eut 
son premier enfant à 19 ans; elle en eut un autre à 
är, un troisième à 24, et un dérnier enfin, à 27 ans: 
toüs ces enfans furent allaités par élle. © 
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À sa deuxième grossesse, ses jambes devinrent va- 
riqueuses ; depuis ce temps, cette infirmité augmenta 
progressivement, surtout pendant les gestations ré- 
pétées. 

Cette: femme -avait l'habitude de se faire saigner 
deux ou trois fois dans: le cours de chaque grossesse; 
et depuis sa dernière, une ou deux fojs par an, jusqu’à 
l'époque de la cessation du flux menstruel, qui eut lieu 
à l’âge de 46 ans, sans maladies el sans autre acci- 
dent que ses varices qui existaienttoujours. Depuis cette 
époqué, Mme Doïüant ne s’est plus fait saigner, et ne 
s'est pas trouvée en apparence plus incommodée. Ce- 
pendant, lesvarices augmentèrent au point qu'uneiu- 
meur variqueuse, produite par la dilatation de la grande 
veine saphène vers la partie moyenne, et un peu in- 
terne de la jambe droite était devenue du volume et de 
la forme d’un œuf de poule, sans ramifications vari- 
queuses. Une autre, produite par la dilatation de la 
même veine à la jambe, gauche, aussi sans ramifica- 
tions apparentes et située comme la précédente p était 
de la grosseur de deux fois le pouce, et pouvait avoir 
trois pouces de longueur, Ces varices ne présentaient 
pas de bosselures apparentes ; mais on sentait dans 
celle de la jambe droite, en la pressant légèrement, des 
caillots consistans, 

Le.6 janvier 1824, Mme Doüant étant: venue me 
consulter, plus pour un lumbago que pour ses vari- 
ces; ce fut alors que je notai les faits ci-dessus. 

Je.proposai pour la tumeur de la jambe droite ( at- 
tendu qu’elle contenait: des caillots consistans ), le 
procédé de Paré, décrit et modifié par M. le profes- 
seur Boyer (1), lequel consiste à ouvrir el à vider la tu- 
meur,.et réunir ensuite comme dans une plaie simple ; 
et pour celle de la jambe gauche ( que je présumai ne 
pas, contenir de caillot), je proposai la compression 
permanente, au moyen d’un bas lacé, comme moyen 
palliatif. Tout cela fut rejeté par la malade , et je moc- 
cupai seulement de son lumbago, qui disparut à l’aide 
d'un liniment volatil, 

.… Dans le mois de mars suivant, cette femme travail- 
dant aux vignes , fut accrochée par une souche, dont 
Pextrémité déchira au, milieu la tumeur variqueuse de 


la jambe droite. Cette plaie, dans laquelle on pouvait 


introduire un tuyau de plume à écrire, versa environ 
un demi-litre de sang assez fluide et noir, ce qui, au 


(1) Traité des muladies chirurgicales ; tom. 2; p: 252. À foi 


DE 


rapport de la malade, la soulagea, mais ne diminua 
pas la tumeur de plus de moitié. On arrêtaalorsle sang 


-en appliquant sur la plaie de la terre, et par dessus une 


compresse qui fut maintenue avec une jarretière qui 
comprimait inférieurement et supérieurement, etlais- 
sait la. tumeur libre, Le sang arrêté, cette femme 
continua son travail. 

Au bout de quelques jours, la croûte tomba, et la 
petite plaie se transforma en un petit ulcère duquel 
suintait une sanie couleur d’eau rougie avec du sang 
délayé dedans, et l’ulcère s’agrandissait de jour en 
jour aprèsla;chute dela croûte ; il sortait tous les jours 
à.chaque pansement que la malade faisait elle-même, 
une quantité de sang fluide et noir, que l’on évaluait 
à deux verres environ tous les jours. Cette hémor- 
rhagie quotidienne continua ainsi pendant quinze jours; 
au bout de ce temps elle s’arrêta d'elle-même, et la 
tumeur avait alors disparu, L’ulcère devint alors irès- 
douloureux, la jambe s’enflamma ei se tuméfia, ce qui 
obligeala malade à réclamer le secours de l’art. 

Je fus donc demandé, et je trouvai la jambe dans 
: un érysipèle phlegmoneux occupait le 
membre dans sa totalité; l’ulcère, qui était de la largeur 


l’état. suivant 


d'un sou, était sans suppuration , ses bords étaient éle- 


vés;tout le pied jusqu'au dessus des malléoles était 


œdémalié; la tumeur variqueuse de la jambe gauche 


était dans l’état décrit précédemment , et n’était nul- 
Jement douloureuse, 


D’après tout ce qui vient d’être rapporté ci-dessus , 
j'attribuai l’état érysipélateux dans lequel se trouvait la 
jambe droite, non-seulement à l’irritation permanente , 
résultat de pansemens péu méthodiques et de la fati- 
gue continuclle de la jambe, mais encore à la suppres- 
sion brusque de l’hémorrhagie quotidienne. 

Je fs d’abord une large saignée- de bras, j’appliquai 
sur lulcère un plumaceau enduit de baume d'Arcœus, 
et je couvr's toute l'extrémité de compresses trempées 


dans une décoction résolutive émolliente; je prescrivis 


de les renouveler cinq à six fois en vingt-quatre heu- 
res, et recommandai lerepos et la position horisontale. 
Six jours de ce traitement (1) suffirent pour faire dispa- 
raître entièrement l’inflammation et l’œdème. L'’ulcère 


‘commençait à se déterger et à donner une suppuration ‘ 
louable ; des bourgeons charnus se développèrent; la 


(1) On conçoit que ta saignée n ‘a ae pratiquée qu'une 
ipea 
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veine variqueasé ‘semblait oblitérée’ ou identifiée avec 
des’cailots’de sang qui, peut-être; Selsont'organisés'et 
ont mis fin à l'hémorrhagie quotidientie, sansiquelpour 
cela aucune‘dilatation pardt'inférieurémeti? ni supérieu- 
rement à l’ulcère: On‘pañsa alors avec dés bandeléttes 
enduites de cérat saturnisé appliquées sur les bords’et 
de la charpie râpée sèche, et au bout’ de: dix=huit jours 
l'uleère fut cicatrisé sans'aucuñe apparence ‘de varices 
à celte jambe. 

Avänt d'abandonner Mme: Doüant, je lui rénouvélai 
le conseil de faire usage ‘à ‘la jambe gauche, d’un bas 
lacé'en coutil ‘où en: pean de‘chierÿ chamoisée ; mais 
cetié femme me répondit que « sa-jambe droite était 
guérie à la faveur:de l'accident'qui lui était arrivé; ‘que 
l'autre lguérirait de même ; oubien qu'elle resterait dans 
Pétat où elle ‘était; qu’elle ne voulait pas se:chargër 
d'ünparéil‘embarras ,niconsentir à aucune ‘opération; 
qu'äw surplus:,'elle désirait qu'ilen arrivât asa jambe 
gauche autant qu à sa: droite.» 


Le 3o:octobre:deruier, à huit heurés dua soir ; on 


int à courseide: chevab me chércher} mecpriaüt d’ac— ` 


‘céléren;o parce que: Pautre: jambe:de Mmt Dotüanñt 
était:crevéé jiet quélle‘baïgnaït dans son:säng.»11ly 
ayaitodéjà près d’une ‘heureique Jessang  coulait ; la 
maladeiavait:déjà éprouvé deux:syncopes avant:le: dé- 
-partrdumessagér,Let-elle en eut.deux: aulres én:atten- 
dant mon: arrivée, quoique. je n’émployasse que huit 
minutes pour le trajet (1/4 de lieue.etcun ipeusplus 
de, distance: )o En- arrivant,je lastrouvai: dans: l'état 
suivants/l'hérorrhagiehavaitccessé; et: où venait de 
metirecla malade :dins son lit: L’ouverture de la varice 
quil élait: trianguläirel,: pouvait admettre lé, boùt du 
petit «doigt :: froideur générale-de la peau; excepté àla 
poitrine et à l'abdomen où:lexistait encore-un: peu de 
chalėur ; i décoloration::générale, «peau: -très-blanche, 
iraits-décourposés marines relevées: yeux enfoncés,, 
vue:trouble zoute dans: l’état ordiñiaire; la malade. dis- 
tinguait:les personnes: à ‘la :parole ; pouls insensiblé, 
baitemens: du::cœur 1rès-obsuns:;»paroles:rares;sinais 
sensées; lorsque par intervalle la:malade; en proférait 
quelques-unes; l’action: musculaire n'était pointanéan- 
tie, car la malade, couchéehdrisontalement ;1rappro- 


chait:detemps: entemips: les talons des-fessesrelles:en : 
éloïgnait. Elle avait saisison mari-dansises bras /etne | 


le laissa aller que quand elle fut morte. La déglatition 
était difficile et lente, car du vin sucré dans lequel j’a- 
vais mis de la teinture de canelle, et que j’administrai 


par ! ‘cuillérébss ne! semblait parvenin-däns: l'estomac 
que par Son propre poids etsans l’actionde l’ œsophage, 
qui n’était plus sans:doute:süscéptible: derconiraction; 
la respiration était peu apparente, et me s’exerçaitide 
lòin eñ loin que: par delongs soupirs ;lammalade bäïilla 
quatre fois daas l’espace’ d'un’ quart: d’heure:quesje 
passai près d’elle.‘Pendant ce temps, j’employai,con- 
jointémient avec lesassistanis; tous lesmioyens possiblés 
pour ranimer Faction ducœur; frictions ‘sèches où 
avéc l’alcohol:surles extrémités et suritatrégion pré= 
coräialé; application | d’une’ flanelle chaude sur. lai poi- | 
trine, urlicationirritationtde: la membrane: pituitaire 
avec'uné plame trempéé! dans le vinaigre, puis avec 
l'alcali volatil, l’éther ; etc. ; percussion à la:plante:des 
picds’et dáns la paume des maïns; tout fat mis en œus 
vre et'toüt fut’inütilé: Cette femme mourutsen profé: 
ränt quelques paroles entre-coupées: 

Deux heures avant que l’hémorrhagie commencât, la 
maladé'aväilSonpé avec sa famille, d'aussi bon appétit 
et aussi gaïenientiqu'à ordinaire ; elle s’étaitencoreoc: 


‘cüpée’ du travail déschamips-toute/la journées dne heure 


après son souper, elle se déshabilla pour se eoucher; 
comme’elle-ressentait toujours'une démangeaison‘insu= 
Portablesarsés varices, ellé y gratta fortément, et tout à 
coup le sang jaillit; elle pritalorsuu pot au lait deläéonte- 
riance de'déux litres etdemi environ, elle‘ posa son:pied 
dessus et laissa éouler lé‘sang ; elle prit un! aŭtré sém+ 
blable pot'quand de’premier fat plein, ‘et lé remplit 
encore à moitié; ce ‘fut alors qu’elle éprouva la pre- 
mière syncope, dont Son mari et ses enfans la’tirèrent 
sans s’octupér dè l’hémofrhagie quis’était arrêtée spons 
tinément, mais qui reprit aussitôt que Ja’ syncope”fut 
diminuée; le sang’ coulait alors sur le pavé par dessous 
les chiffons avec lesquels on avait enveloppé Ja jambe, 
‘sans avoir exercé aucune compréssiün. Ayant examiné 
le sang contenu: dans les pots, tout était Coagulé; il y : 
avait fort peu de’sérum dans le‘premier pot; le‘second 
en contenait davantage: le sang contenu dans ce’der- 
nier était plus vermeil, et couvert d’une couenne lac- 
tescénte grisâtre de lépaisseur de cinq à six lignes, qui 
peut être, je crois, regardée’ comme forméé du chyle 
provenant dés : sans | du souper ën digestion, et qui 
méiäit pas encore mêlé'avec le sang: On peut évaluer à 
quatre livres'et demie au moins, sans ‘cräindré dis 


‘gération, la’ quantité de sang perdu. 


Cette observation est neuve;-à-ce-qu’il me semble; 
car aprés avoir feuilleté bien- des ouvrages; je n’ai ja- 
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maïs trouvé que l'ouverture spontanée (ni d'aucune au- 


tre manière ) d’une simple varice ait produit une ké- 


morrhagie mortelle, bien entendu que je ne patle pas 
de l’anévrysme variqueux. Tl: est évidentique les:artères 
de la jambe , par leur éloignement de la’saphène;. me 
peuvent concourir à compliquer :une:tumeur du:genre 
et de la situation de celle qui fait l’objet dei la présente 
observation. Au surplus, on n’a jamaissenti aucune pul- 
sation dans la tumeur, et rien n'a pu y faire soupçonner 
la moindre complication anévrysmatique: 


Ainsi, quoi qu’en disent les auteurs et les praticiens 
les plus distingués , malgré la sécurité dans laquelle ils 
nous ont affermis jusqu’à ce jour, sur le peu de danger 
de l'hémorrhagie résultant de l'ouverture spontanée des 
varices (1), cette observation (malgré que les préjugés si 
ordinaires parmi les gens de la campagne ne m'aïent 
pas permis de la compléter par l'autopsie ), offre des 
faits assez concluans, pour prouver que la femme qui 
en est le sujet, est morte d'anémie, à moins que l’on 
ne veuille supposer très-graluitement, que la mort a 
été produite par quelque-névrose-ou quelque maladie 
organique occulte; mais, dans cette hypothèse, la 
quantilé de sang répandu et le genre de mort militerait 
encote.en faveur.de.la cause accusée. 

{N. du R.) La crainte que témoigne l’auteur de cette 
observation , que i quelques personnes n’attribuent la 
mort de Mme Doüant à 
organique occulte „nous paraît; très-peu fondée. Il est 


une névrose ou à une maladie 


impossiblé. de nier. que celte femme ne soit morte 
d'hémorrhagie. Ce fait nous, parait irès-intéressant, 
puisque les auteurs'lesiplus estimés ont mis en doute:la 
possibilité d’une: hémorrhagie mortelle par suite de la 
rupture d’une tumeur variqueuse. Il: présente un autre: 
genre d'intérêt, relativement aux symptômes qui ont 
suivila perte-de,sang,.et-pent être rattaché au mémoire 
de M. Marshall, dont nous avons publié la traduction 
dans Jes:trois:numéros du:mois de mars. Voyez, ceque 
dit cet auteur de,la perte de sang mortelle sans réac- 
tion. 
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Clinique-rnédicale.; ete. Par M.-AnDraL fils, tom. 1V. 


Péuxième et dernier Extrait. ( 7. G:des.; n°. X,) 


LR cholédoqué, cystique hépatique el 


(1) Voy. ce: eque, dits} à cet cad, M. Boyer ; ouvrage 
eitétom. 2 , » Pag. 2 


vésicule du .fiel peuvent devenir le siége d’une inflam- 
mation aiguë .ou, chronique. Cette inflammation peut 
être bornée‘ à un point quelconque de ces organes, ou 
bien en occuper toute l'étendue. |: 

La membrane muqueuse qui revêt la vésicule ‘et Jes 
canaux biliaires peut se tuméfier , s’indurer, s’ulcérer, 
et donner lieu à une perforation. 

Quelquefois, à la place des canaux et de la tte 
on!ne/trouve plus que, des cordons ligamenteux et un 
pelit corps, dur, placé au milieu d’un tissu cellulaire 
plus:ou moins induré. 

D'autrefois les canaux et la vésicule présentent une 
dimension irès-considérable; c’est ce qui s'observe 
quand,un obstacle.au libre cours de.la bile a lieu dans 
un des points, du .canal cholédoque. 

Les tissus adjacens sont souvent ramollis, infiltrés 
de pus, ,épaissis, indurés, fibreux. L’icière est cons- 
tamment lié à l'oblitéralion des canaux ; maïs aucun 
symptôme ne révèle la plupart du temps l'existence 
des autres lésions que nous avons. indiquées. 

M. Andral expose ensuite de nouvelles recherches 
sur quelques-maladies du tube: digestif. 

Selon -cet auteur, les allérations que l’on a décrites, 
comme des affections spécifiques, le cancer de lesto- 
mac, doivent être rapportées à la gastrite, En effet, 


* dit-il, quoique ces altérations paraissent différentes les 


unes des autres., sous le rapport. des caractères. analo- 
miques; elles s’en rapprochent soit par des symptômes 
communs,,soit.par le point de départ; qui est toujours 
une irritation, 

Les motifs allégués par M. Andral en fayeur. de cette 

opinion sont peu concluans, et je pense qu’il faut 
laisser les. choses dans l’état où elles se trouvent, si l'on 
ne veut pas:retomber dans l'obscurité, 
7 Au reste, M. Andral admet des causes prédispo- 
santes , et il reconnaît que souvent Pirritation n’agit 
que comme. une cause ovcasionnélle, impuissante par 
elle-même, pour, produire augçune.des altérations doni 
nous avons parlé, 


-De-là, dit-il, la fréquente inutilité Et traitement 


antiphlogistique, qui n’attaque qu’un des ‘élémens de 
la maladie, et qui ne détruit pas la cause inconnue 


sous l'influence de laquelle survient Pirritaton lle- 


Le Ce. ‘sujet, conduit naturellement M. Andral à, se 
„demander quels sont les états murbides dutube:diges- 


tif où d’autres traitemens que le traitement antiphlo- 


f agistigue peuvent xéussir ? 


D au 
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M. Andral décrit alors cet état connu sous lenom 
d'embarras gastrique; et il cite les nombreux succès 
que l’on obtient, dans ces cas, par l'administration de 
l’émétique et des purgatifs. i 

La colique de plomb fixe ensuite son attention. 

Il insiste légèrement sur les symptômes ordinaires 
de cette affection, et il en note seulement les particula- 
rités suivantes : 

La douleur abdominale , éprouvée par des individus 
qui ont la colique de plomb, n’est pas constamment di- 
minuée par la pression ; souvent cette préssiou n’aug- 
mente ni n’allège la douleur; mais quelquefois elle en 
accroît l’intensité. 

L’abdomen n’est pas toujours rétracté vers la colonne 
vertébrale; on lui trouve aussi communément la 
forme et les dimensions ordinaires, 

Le phénomène le plus invariable est la constipation. 
Le système nerveux est souvent influencé d'une ma- 
mère remarquable. 
=: M. Andral a fait l'ouverture de cinq individus qui 
ont succombé à des coliques saturnines, et il ma trouvé 
aucune lésion dans le tube digestif. Ses recherches se 
sont mêmes étendues sur le cerveau, sur le canal ra- 
chidien, les plexus nerveux cerveaux, et les nerfs pneu- 
mo-gastriques et toujours infructueusement. 

Le traitement est devenu , d’après les nouvelles doc- 
trinés , un point de discussion; ainsi , quelques méde- 
cins Ont toujours recours au régime antiphlopistique, 
et d’autres au traitement opposé, dit de la Charité, 

M. Andral, sans chercher à critiquer l’une de ces 
deux méthodes, se contente d'exposer le résultat de 
cinq cents observations; ` | 

15, Les coliques saturnines, traitées par les émis- 
sions sanguines, ont, en général, une durée bien plus 
longue que les coliques traitées par la méthode de la 
Charité ; Wp:3 

DE Beaucoup dé coliques qui ont résisté au traitement 
antiphlogistique cèdent®#promptement au traitement 
de la Charité; 

3. M. Andral n’a jamais vu échouer ce dernier trai- 


tement; quelquefois seulement, il faut le recom- 


mencer deux ou trois fois pour, obtenir une guérison 
radicale; 

4°. Dirigé avec prudence, ce traitement n’a jamais 
paru déterminer aucune espèce d’accidens. 

Le traitement de la Charité étant donc tout-à-fait 
supérieur au traitement astiphlogistique, il est éton-. 
nant qu'il ne puisse être. adopté généralement. Quant 
aux divers sympiômes nerveux que l'on remarque dans 
le cours dela colique de plomb, M. Andral a vu em- 
ployés avec plus ou moins de succès, les vésicatoires, 
les frictions , les douches et les préparations de la noix 
vomique, 

L’auteur termine son ouvrage par de nombreuses 
observations sur la péritonite générale ou partielle , et 
sur les inflammalions partielles du tissu cellulaire sous- 
péritonéal. 

Cet ouvrage est plein d'idées neuves el ingénieuses ; 
les observations y sont claires et précises : pariout on 
y trouve un jugement sain, une critique juste et impar- 
tiale. ; Terreux, D. M, P. 


VARIÉTÉS. 


— Globulaire turbith. -Les auteurs ayant révoqué en 
doute la propriété fébrifuge de la globulaire turbith 


. ( Globularia alypum ) , M. Lagoutte, médecin à Toulon, 


nous écrit à ce Sujet:ce qui suit : « Le docteur Ramel, col- 
lègue et ami de feu mon père, médecin de l’ancienne Fa: 
culté de Montpellier , avait constaté depuis long-temps Ha 
vertu purgative et fébrifuge des feuilles de l’ârbrisseau 
qui nous occupe. Me trouvant chargé, en 1811, du service 

e santé de l’ambulance du fort d’Artigue à Toulon, le 
quinquina m'ayant manqué à cause du blocus continental, 
j'eus recours à: l'usage de cetté plante. héroïque, pour 
traiter un nombre considérable de fièvres intermittentes 
et adyÿnamiques, maladies alors épidémiques dans les 
rangs des conscrits réfractaires. 


», Les inlermittentes étaient interminables, et souvent 
suivies d’hydropisie; les adynamiques ‘étaient presque 
toujoúrs mortelles, traitées par les. moyens ordinaires, 
tandis que la mort suspendit ses ravages sous l influence 
médicale de la globulaire. Des PA A D atteints depuis 
plusieurs mois des intermittentes ‘étaient ordinairement 
guéris dans l'espace de vingt a quarante jours ; les adyna- 
miques devinrent si bénignes par l'emploi de la globu- 
laire, que, sur quinze malades, iln’en mourait ordinaire- 
es que trois, tandis qu'auparavant le contraire avait 

ieu. » 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


AU RÉDACTEUR. 


Paris, 14 mai 1827. 


Monsieur , il y a aujourd’hui quatre mois que j'eus 
honneur de vous rendre compte d’une distribution 
de prix de la Faculté, et du concours de l’aggrégation 
pour la section de médecine, En faisant quelques ré- 
flexions sur les circonstances qui ont accompagé ces 
solennités de Ecole, je ne croyais pas devoir encou- 
rirles reproches sévères et les anathèmes menaçans que 
l'Ecole vient de fulminer conire. moi, par l'organe 
dun de ses membres. La vérité est-elle donc si ef- 
frayante pour certaines gens qu'elles ne puissent 
l'écouter sans frémir? sont-elles tellement habituées à 
vivre et à agir dans l'obscurité, que le moindre rayon 
de lumière qui vient les frapper leur fasse éprouver des 
mouvemens convulsifs? Ecoutez le défenseur officieux 
dela Faculté; nedirait-on pas que la France est en ré- 
volution et que la fin du monde approche? 

« Un hontenx système de diffamation pèse depuis 
» quelques années sur la France, et, embrassant comme 
« dans un vasle réseau, et les hommes que leur rang 
» et leurs fonctions élèvent au-dessus des autres, et 
» les choses les plus saintes et les plus respectables, 
» tend par la déconsidération au bouleversement de 
» Ja société... c'est dans des journaux de médecine, 
» d'ailleurs estimables, que tend à se réfugier ce dé- 
» plorable système. » Vous le voyez : la société va 
être infailliblement bouleversée , parce que des jour- 
naux de médecine, que la Faculté trouve d’ailleurs 
estimables, ont divuigué les petites contrariétés de ses 
professeurs , et se sont permis de rire du mauvais latin 
de ses candidats. M. l’apologiste met naïvement la 
grande société, doni nous sommes tous membres, à la 
place de la petite société qui l’a choisi pour son défen- 
seur. Il s’agite sur son banc comme s'il tenait les 
rênes d’un empire; il avertit les potentats des boule- 


versemens qui se préparent , et dénonce les factieux, 


« dont la haine se complaît dans l'espoir de la vengeance 
» et sourit à la perspective de la destruction. » Ainsi, 
voilà lunivers entier intéressé dans la cause. On pour- 
rait loi dire peut-être : 


L'univers, mon ami, ne pense point à toi, : 


ni à moi non plus. Mais il n’en croirait rien, et con- 
tinuerait à crier que tout est perdu, si l’on ne proclame 
que tous les professeurs de la Faculté sont des aigles , 
et que l’argumentation latine est une invention ce 


_ rable. 


Pour moi, j'avoue que je n’en ai pas le courage, 
et que, Sur ces deux points, je mourrai dans l’impéhi< 
tence finale, Je ne crois pas néanmoius que mon opi- 
nion, même publiée dans un journal de médecine, doive 
bouleverser la société | jusque dans ses fondemens. 
Qu’importe en effet à la société que M. Cruveilhier ait 
prononcé un discours, en comité sécret, devant ses 
collègues ; que ceux-ci en aient été sea isés qu'ils 
en aient parlé à un ministre, et ‘que son Excellence ait 
ri de leurs plaintes? On peut ‘assurer que la! tran- 
quillité publique n’a pas été ‘unbinstant troublée par 
cette aventure; du moins, le Moniteur n’en a pas 
parlé. Las 

Mais, dit notre accusateur, « Vous cherchez à divi£ 
» ser entré eux les membres de la Facolté nouvelle, $ 
» à les réndre suspects les uns'aux autres; vous don- 


» hez à l’un une sorte de popularité pour mieux dé-. 


» populariser Les antres: » La réponse esl facile : tous 
n’avonsnulement cherché à diviser les membres dela 
Facullé + nous avons seulement constaté la division qui 
existait éntre eux. Ést-ce nous qui avons sollicité! les 
applaudissemens des élèves? Est-ce nous ‘qui avons 
provoqué la démarche de quelques professeurs auprès 
du Ministre? Ces faits étaient accomplis, et nous les 
avons racontés comme tels? Quelle absurdité de vou= 


hoi 
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loir nous en rendre responsables ? Si Messieurs les 


Professeurs se sont suspectés entre eux, ce n’est pas 
pañte quernous l'avons dit : mais nõus Pavons dit parce 
que la suspicion existait déjà. Pour réfuter nos âs- 
sertions , il fallait prouver qu’elles étaient fausses. 
Or; le défenseur officieux dela nouvelle Faculté n’en 
conteste pas l'exactitude. Ses cliens ne lui doivent 


point de reconnaissance : au contraire, ils devraientle ` 


punir de sa maladresse ; car enfin, si, sans contes- 
ter la vérité des faits, il trouve dans leur simple récit 
une diffamation, il laisse le droit de conclure, que ce 
sont leurs actes qui les diffament, Nous n’avons pas 
poussé nos conclusions jusque là. Pourquoi leur im- 
prudent ami force-t-il lui-même les conséquences ? 

* C'en est assez sur le premier grief, abordons main- 
tenant le seconde! Jévous af ‘rapporté l’impression 
générale que l'argumentation latine avait faite sur le 
public. Excepté la : Faculté, tout le monde a été 
d'accord sur l’inutilité et la barbarie de cette épreuve. 
Pour la justifier; noire antagoniste débute par. une in- 
sulte aux savans Françaïs qui, « depuis trente ans, se 
» „trouvent; dit-il, en arrière des autres peuples sous le 
2: rapport de: érudition: » : Gertes, il fallait que le 
coup-d’œil du nouvel apologiste de la nouvelle Faculté 
fût complètement arrêté dans le cercle de ses amis, 
lorsqu'il a osé porter une pareïlle accusation contre la 
France. S'il eût regardé au-delà, il aurait vu que c’est 
précisément depuis trente ans que les écrits des savans 
français sont devenus plus prfonds, plus sérieux, plus 

‘riches. d’érudition, qu’à ancune autre époque. Je nen- 
tends pas parler. de ceite: érudition qui va, épluchant 
des mots et disputant éternellement sur des syllabes, 
mais de cette érudition vraie et féconde, qui compare 
et“ juge avec justesse et discernement les travaux des 
anciens .etles progrès successifs de l'intelligence;] hu- 


maine. Qui pourrait nier, enveffet, que la philosophie, 


Phistoire., la littérature, la politique, la médecine, 
toutes les sciences: enfin, qui demandent des études 
approfondies et des recherches laborieuses, maient 
reçu, dès le commencement de ce siècle, une direc- 
tion plus forte , et une marche plas assurée , par: suite 
d’une connaissance plus positive des sources antiques ? 
Cette. vérité ne sera point méconnue, parce qu'il a 
plu àun, panégyriste d'hommes obscurs de la nier; et 
ses lieux communs sur l'utilité d’une langueuniverselle, 
sur, les bonnes humanités et.sur les bonnes études , ne 
persua deront à personne qu'il soit nécessaire, au dix- 


neuvième siècle, de revenir aux coutumes du quinzième 
et du seizième, 
La Faculté se prévaut de quelques exceptions favo- 


‘rables à'son système, et parceque deux ou trois can- 


didats ont montré une heureuse facilité à s'exprimer 
en läng elle se félicite d’avoir adoptéce mode d’argu- 
mentation, J'ai dit dans ma première leltre, et je sou- 
tens encore, que ces mêmes candidats auraient bien 
mieux développé leurs argumens en français; et que 
l'auditoire surlout.en aurait retiré bien plus de profit. 
J’ai pu dire cela sans faire injure à la jeunesse de 
nos ‘écoles ; rainsique l’apologiste de la Faculté me le 
reproche, parce que la jeunesse française n’a ni la 
prétention, ni le désir de parler comme la jeunesse 
romaine. Elle sait estimer et apprécier la langue, dont 
se servirent un grand nombre de médecins illustres; 
mais elle n’en approuve l'usage que dans le silence du 
cabinet : hors de là, elle n’y voit que pédantisme. 

En désespoir de cause, Monsieur le partisan des 
bonnes humanités, dont personne, au reste, ne con- 
teste Putilité, se rejette sur l’avenir. Dans sa première 
lettre, il prétend que les candidats n'avaient pas eu le 
temps de se préparer à parler latin; mais que chaque 
jour de l'argumentation a montré des progrès sensi- 
bles; et dans une seconde lettre destinée à soutenir la 
première, il s’écrie prophéliquement : «Je vous attends 
» au prochain concours, » Eh bien, soit; mais en at- 
tendant, voici qui n’est pas d’un bon augure pour l’a- 
complissement de la prophétie, 

_ Le concours de la section de médecine a été suivi du 
concours de la section de chirurgie. Ici, lescandidats 
avaient eu plus de temps que les premiers pour se pré- 
parer : ils devaient donc argumenter avec un peu plus 
d'élégance, Comment se fait-il, au contraire, que sous 
ce rapport le dernier concours ait élé de Leaucoup 
inférieur au premier. Tous ceux qui ont assisté aux 
séances s'accordent généralement à le regarder comme 
pitoyable, quoique tous les candidats fussent des jeu- 
nes. gens de mérite, Il est inutile , et il serait plus que 
fastidieux de transcrire ici toutes les locutions grotes- 
ques qui ont à chaque instant excité l'hilarité des audi- 
teurs; je pourrais en citer mullas exemplas, suivant 
l'expression d’un des candidats ; mais il est juste d'é- 
pargner à ces derniers une humiliation qui ne doit pas 
retomber sur eux. Je me borne donc à constater le 
fait, pour montrer le degré de confiance que, mérite 
l’essertion de mon antagoniste, relativement aux pre- 


C ro7 ) 


grès de l'argumentation latine. Mäis'une ‘observation 
que je‘n'avais pas faite dans ma première lettre, etque le 
concours de chirurgie a bién misen évidence, c’est-que 
ce mode d'argumentation peut favoriser des individus 
d'un talent fort médiocre et d’une: instruction très- 
superficielle, au préjudice d’autrés individus d’un talent 
bien supérieur, 

* Dans la circonstance aciuelle, ‘un des :concurrens à 
déployé une verve d’élocution latine extraordinaire; il 
aposirophait ses compétiteurs avec/une espèce de su- 
périoritérisible ; il-s’adréssait aux jugestavec une assu- 
rance imperturbable; son argumentationtétaitthautaine 
ebses répliques dédaïgneuses.Ilavaitappris, en un 
mot, l'argot de l’anciennerécoles Quelques-uns des 


‘juges obt été ‘éblouis de ce werbiage ; etiquoiïqué l’opi- 


nion de tous ceux qui ont suivi le concoursise pronon- 
çat fortement pour un de ses compétiteurs, qui avait 
montré moins d’arrogance et beaucoup plus de talent, 
il a obtenu, au scrutin, la moitié des voix. Ce partage a 
été causé par la retraile d’un juge, qui, ayant man- 
qué d'assister à une séance, avait dû s'abstenir de 
voter, Dés-lors , le président du concours, à peu près 
étranger aux matières et aux études chirurgicales, et 
qui n’est connu que par des travaux sur aliénation 
mentale, a décidé cette question de chirurgie, en décla- 
rant qu’il avait voté en faveur de l'intrépide argumen- 
tateur, et que, sa voix entrafnant la prépondérance,, 
la nomination de ce dernier était décidée. 

1“ Vous, voyez , Monsieur, que je m’abstiens de citer 
les noms des/ acteurs de ‘cette }scène, pour ne vous 
parler que des faits. Cependant, je ne puis vous taire 
celui du candidat’ qui a été évincé par un accident qui 
ressemble presque à ane intrigue. Ce candidat est 
M: Buret: Lorsque! le: jury a ‘proclamé! lës noms des 
vainqueurs, où celui là ne sé trouvait-pas, une morne 
stupeur et quelques'signés non équivoques d'impro- 
bation ont accueilli MM'les ‘juges; et ceux-ci ont si 
bien senti la faute qu’ils ‘Venaient de faire, qu’ils ont 
adressé, dit: on , aù Ministre une’ demande tendarite à 
obtenir en faveur de! M: Buret là ‘première place 
d'agrégé vacante dans la section de chirurgie. Quelque 
juste què soiticette demande’, ellé ne’peut manquer de 
devenir, si elle est accordée, un dangereux précédent 
pour les concours futurs, car l'intrigue et la médio- 
crité sauront, bien s’en prévaloir pour se faire re- 
commander, au Ministre: Dans.tous.les,cas, n'est-il 


‘pas fâcheux pour: la Faculté, de commencer. par con- | 


e 


säcrér Vinjustice, et dé'chercherensuite-à a réparer 
par Pillégalité. ; bl 

Des: personnes Wien instruiles assurent encore que 
la Faculté ademandéou: doit ‘demander:à son Exs 
cellence l’abrogation-de Particle du ‘réglement: qui 
donne! voix prépondérante au président du jury, dans 
lés cas où ce président'sera, par: la‘naturewde:‘ses-étu- ` 
des, étranger ‘aux malières du ‘concours. 

Telle est, Monsieur, lamarration ‘succincte, ‘mais 
fidèle, ‘des principales circonstances du nouveau con- 
cours , ct de l'impression qu'il a laissée dansles esprits. 
Peut-être le défnseur dellalnouvelle Faculté ne‘rou= 
vera-L-il pas ‘encore assez dé réserve dans‘mon récit, 
et m’accusera-t-il encore de chercher: à déconsidérer 
les juges!el à sémér Ja division‘parmi eux. J'e n’ai plus 
besoin de protéster contre ‘une pareille accusation. 
Je Pai ditét je lé répète : ce sontles actes et: non pas 
leur récit qui déconsidère, lorsqu'il doit y avoir ‘décon: 
Sidération: Si le sentiment du public esi contrétmoi, 
meslèttres ne feront pas‘plus‘de tort aux Professeurs de 
la nouvelle Faculié; que n’en peut faife.anx Professeurs 
dispraciés de l’ancienne la honteuse insinuation diri- 
gée contre eux’ par J'apologisté- der leurs successeurs. 
Suivant dui,;-«ce n’est pas à ceux qui’ont:vu les der- 
» niers Lemps de l'ancientie école ;qu'il'fautvenirvan- 
» ter les: leçons de nombre des Professeurs d'alors, 
» même le plus justement célèbres. Leur brillante re 
» nommée, acquise en d’autres temps ou ailleurs que 


`» dans son sein, répandait certes plus d'éclat sur la 


> Faculté qu'elle ne faisait de profit à ses élèves, » 
Voilà bien l'esprit de la coterie qui domine l’école. 
Insulter à ceux donton a pris les places! parler de Pé- 
clat qu’ils répandätent sur la Faculté, pour dire que les 
élèves n’en reliraient aucun profit} én d’autres termes, 
les accuser, de. ne {point s’acquitter.de.leurs.fonctions 
ou.de s’enacquitter!mal f, Queltexcès d'impudeur!. Sans 
doute, parmi, ces vélérans. der l’école de Paris, ilen était 
quelques-uns! que l’âge rendait inhabiles -à communi- 
-quer l'instruction à leurs élèves;maisla Faculté n’était- 
elle pas assez-fiche en:talens pour suppléer.à ces lacu— 
nes dé l'enseignément ?..N’était-il pas juste. d’alténdre 
que. des extiñclions.graduelles amenassent de nouveaux 
Professeurs dans les chaires? Quoi Lorsqu'un homme 
aura acquis paride longs travaux une juste célébrité. 
lorsqu'il aura consacré lesplus-belles'de ses années aux 
fonctions pénibles de l'instruction publique ; lorsqu'il 
aura. fait ejaïllin sur une écolë une:partiede!sa:gloire, 


y 
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cet homme sera rejeté de cetié école sous le prétexte 
qu’il a vieilli! Les sauvages qui tuent les vieillards , 
lorsqu'ils ne peuvent plus aller à là guerre, ne font pas 
mieux. Remarquez que l’assertion de notre accusateur 
est entièrement fausse, par rapport à plusieurs d’entre 
ces professeurs. M: Desgenettes ne faisait-il pas un 
cours très-suivi?;Et:ce-fameux:cours d’accouchemens, 
cette célèbre clinique.de perfectionnement qui attirait 
autour de M. Dubois, non-seulement les étudians, 
mais encore l'élite des jeunes docteurs de la France 
et des pays étrangers, par. quoi les avez-vous rem- 
placés ? serait-ce par les leçons de M. Beauvais, de 
M. Bougon, de M. Clarion, de M. Guilbert... ? 
Les anciens répandaient au moins sur la Faculté l'é- 


` clat de leur brillante renommée. Mais de quel prestige 


Jes nouveaux pourront-ils jamais l'entourer ? Qu'ils se 
présentent avec toute leur gloire. Que M. Cayol se 
place!:à côté de Pinel; que M. Bertin s’approche de 
M. Desgenettes; que M. Deneux se mesure avec 
M. Dubois; que M. Fizeau se mette à côté - de 
M. Chaussier… Ne voyez-vous pas la différence -des 
tailles ? Et vous osez dire qu'ils étaient inutiles, et que 
vous étiez nécessaires! Restez, messieurs, dans votre 
nullité, et si vous occupez les places des autres , lais— 
sez leur au moins leurs mérites, HA 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE, 
E AVRIL. 


ÆExpulsion d'un squirrhe par l’inflammation.—Sous--carbo- 
.nole de fer dans la Névralgie. — Ligatures d'artères.— 
. Nitrate de potasse dans les Hémoptysies. 


“Le Journal universel rapporte l'observation sui- 
vante: Une femme, âgée d'environ soixante ans, 
portait, depuis dix ou douze ans, en dehors de la 
mamelle droite, une tumeur cylindroïde de la gros- 
seui du doigt, longue d'environ deux pouces , sous- 
‘cutänée ; mobile, indolente, excepté dans le courant 
‘de l'hiver‘ de 1825-26, pendant lequel de légères 
‘douleurs lancinantes se firent sentir. -Cette femme 
jouissait d’ailleurs d’une parfaite santé, et ne pouvait 
attribuer le développement de cette tumeur à aucune 
cause connue. Au commencement de mars 1826, 
‘une inflammation phlegmoneusé se développa dans le 
tissu cellulaire autour de la glande, et, après quelques 


jours, se termina par suppuration , sous l'influence de 
cataplasmes émolliens. L’abcès s’ouvrit de lui-même 
dans la portion de peau correspondante à une des ex- 
irémités de la tumeur; la suppuration se «prolongea 
pendant une quinzaine! de jours , détruisit tout le tissu 
cellulaire autour de la tumeur qui se trouva complète- 
ment isolée , et vint se présenter à l’ouverture agran- 
die de l’abcès; de telle sorte qu'une voisine put en faire 
l'extraction à l’aide d’une épingle ordinaire. Tous ces 
détails sont transmis par la malade. qui , jusque-là , n'a 
consulté personne. Alors appelé près d'elle, dit M. Du- 
ret, on meremisle corps dont extraction venait d’être 
faite. Elle guérit d’ailleurs en peu de jours. A la fin de 
mars, l’ouverture de l’abcès était entièrement cicatri= 
sée ; et jusqu’à ce jour, 12 avril 1827 , la maladie ne 
s'est pas reproduite. 


La tumeur , de la forme indiquée plus haut, élait 
extérieurement nacrée, cendrée et bosselée à sa sur- 
face; les bosselures, moindres qu’un grain de chenevis, 
étaient d’un blanc mat. Après l’avoir fendue en divers 
sens, je la trouvai composée de matières squirrheuse 
ardoisée , un peu ramollie au centre, parsémée de 
globules de matière cérébriforme , dont la saillie exlé- 


rieure formait les bosselures décrites plus haut, 


Cette tumeur constituait donc un vrai squirrhe par- 
semé d’encéphaloïdes, commençant à passer à l'état 
douloureux ou de cancer occulte, » 


Cette observation, unique dans son genre , prouve 
évidemment que les squirrhes sont des productions ac- 
cidentelles spéciales, et non pas le résultat d’un travail 
inflammatoire chronique. Dans cette circonstance, la 
tumeur anormale a agi absolument comme un corps 
étranger ,.et la nature a employé es mêmes moyens à 
son élimination. Plusieurs auteurs avaient déjà rap- 
porté des exemples de squirrhes; qui s'étaient terminés 
par la gangrène, et M. Rigal avait employé avec quel- 
que succès , contre la même maladie, ce moyen cura- 
lif par inoculation : ces faits démontraient évidemment 
la fausseté de la théorie physiologique ; mais la nou- 
velle doctrine n’avait pas encore reçu un démenti aussi 
formel, Il est curieux de le voir consigné dans le 
journal universel. 


— Nous avons parlé plusieurs fois de l'emploi du 


-sous-carbonate de fer dans le traitement des névral- 
gies : voici un cas de névralgie faciale dans lequel ce 


médicament a obtenu du ‘succès’entre les mains de 


M. Mélier; nous le tirons du dernier cahier du Jour- 
nal général qui est maintenant entre les mains de 
M. Gendrin. 


Une femme de trente-huit ans, bien réglée, d’un 
tempérament sanguin, exempte de rhumatisme, cst 
prise toul à coup, sans cause appréciable, d’une dou- 
leur vive à la branche droite de Pos maxillaire et aux 
dents correspondantes, laquelle se propagea rapide- 
ment au menton et à la lèvre inférieure; ` puis à la 
joue, à la tempe, à l'oreille du même côté et jusque 
vers l’occiput. Ces douleurs, beaucoup plus fortes la 
la nuit que le jour , se manifestaient par petits accès 
d'une demi-heure ou d’un quart d’heure, puis elles se 
calmaïent un moment, pour reprendre ensuite toute 
leur violence. Dans le moment des crises, les muscles de 
la face entraient dans on état convulsif; il y avait distor- 
sion du visage. Les parties souffrantes n'étaient ni 
rouges ni tuméfiées ; il n’y avait pas de fièvre. 


Une application de dix sangsues'et des pilules d'ex- 
trait gommeux d’opium ne produisirent qu’un faible 
soulagement. M. Mélier prescrivit alors le sous-car- 
bonate de fer (un scrupule matin et soir , incorporé 
dans un peu de miel.) Il y eut, dès les premières doses, 
un mieux sensible; la nuit suivante fut plus tran- 
quille , et la malade dormit plusieurs heures. Au bout 
de six jours , les douleurs avaient entièrement cessé ; 
on continua le traitement pendant quelques jours en- 
core par précaulion, La maladie n'a-pas reparu. 


` Ce fait, réuni à ceux qui ont déjà été publiés sur le 
même sujet , démontre l'efficacité du sous- carbonate 
de fer dans les névralgïes, et justifie la confiance que 
-plusieurs médecins ont mise dans l’emploi de ce mé- 
dicament. 


. — C’est aux Anglais qu’on doit la préconisation du 
médicament dont nous venons de parler contre les né- 
xralgies; c’est aussi en faveur de ces insulaires que la 
chirurgie revendique la priorité de la pratique des opé- 
rations les plus hardies, au nombre desquelles on doit 
admettre, en première ligne, la ligature des gros troncs 
artériels On avait lié avec succès les deux artères fémo- 
rales chez un même sujet, mais M. Astley Cooper est 
le premier qui , après avoir lié l'aorte abdominale sur 
des chiens, mait point hésité à pratiquer la ligature , 
de la même artère chez l'homme. Une semblable opé- 
ration, ne présentait guères de chances favorables ; 
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aussi le succès, douteux en théorie, fup loin d’être con- 
firmé par la pratique. 

Voulant éclaircir cette question, M. Scoutetten a 
tenté quelques expériences, dont le résullat se trouve 
dans le dernier cahier des Archives. Son mémoire ne 
comprend que trois observations. Dans la première", 
c’est un chien barbet chez lequel, en cinquante--deux 
jours, il lia, avec succès, tous les gros troncs artériels, 
savoir : les deux carotides primitives, les deux axil- 
laires et les deux crurales. Après quelques accidens , 
relatifs à la diminution du sang dans le cerveau, la: 
santé de cet animal s’affermit; il acquit unembonpoint 
marqué, et il reprit toute sa gaîté, « Aujourd’hui , dit 
M. Scouteiten, il vit encore, et ne présente aucun 
signe qui puisse le faire distinguer des autres chiens, » 


C’est encore un chien barbet qui fait le sujet de la 
seconde observation; quarante-trois jours suffirent 
pour lier les deux carotides primitives , les deux axil- 
laires et les deux crurales ; la santé de cet animal avait 
résisté à toutes ces opérations; mais M. Scouteiten 
ayant voulu lier l'aorte ventrale, le chien succomba 
peu d'heures après; l’autopsie démontra que la liga- 
ture avait compris l’aorte et la veine cave. 

Enfin, la troisième observation est relative à un 
griffon, d’une taille au-dessus de la moyenne. Cet 
animal rélista comme les deux autres à la ligature de 
tous les troncs extérieurs, et il survécut sept jours à 
celle de l'aorte ventrale. M. Scoutetiten pense que sa 
mort, dans ce cas, doit être attribuée à une inflam : 
mation du péritoine ; aussi n’hésite-t-il point à re- 
garder cette observation comme concluante. « Que 
s’agissait-il de prouver , dit-il? Que la vie peut conti- 
nuer malgrés les entraves les plus grandes apportées au 
cours du sang. L'expérience, ce me semble, le démon- 
tre; l'animal n’a pas vécu long-temps il est vrai; cepen- 
dant, la durée de son existence suffit pour attester que 
la mort n’est pas due aux changemens imprimés au 
cours du sang. » Se fondant sur ce résultat un peu pré- 
caire de ses expériences , M. Scouteiten termine son 
mémoire par la question suivante : « Ne serait-il pas 
» possible, chez certains individus, qui, par suite 
» d’une organisation malheureuse déjà observée , 
« voient les artères des membres devenir anévrysma- 
» tiques, d'entreprendre la ligature de toutes les artères 
» malades, et d'espérer ce succès. » 

Il est fort douteux que le temps et l’habileté 
des chirurgiens, qui sont les juges que notre cxpé- 
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rimentateub ‘invoque, puissent. jamais, décider cette 
question en faveur du succès. Nous rappèlerons ce- 
pendantuque laligature de l’artère carotide a encore 


réussi dernièrementà un chirurgien dela marine qui en: 


aitonsigné; Roberta dans un des journaux delcette 
année. 

zM. «Martinet nous apprend, dans la Revue, que 
Mi Récamier.employe toujours avec: succès , contre 
_leShémoptysies.,.lé mitrate.de potasee,.à haute dose. 
M. Dupont, médecin en chef de J'hospice de :Gour- 


náy, nous adresse, au sujet de ce médicament, la note: 


suivante; de laquelle il résulte que: M. Récamier n’est 
pas leprémier:qüi sait tenté de guérir leshémorrhagies 
dupoumon parce moyen: 

«Depuis plus de quinze ans, dit ce médecin, j em 
ploye , avec avantage, dans l'hémopiysie, le nitrate 
de potasse , uni à-la conserve de rose. J'étais certain 
d’avoir puisé ce moyen quelque. part, sans que. ma 
mémoire pût m'en rappeler la source. Après, bien des 
recherches, je viens enfin de rencontrer cette recette, à la 
page 69 d'un assez mince in-12, portant pour titre : 


ts Vade mecum. du pddeoin , etcs; traduit de l'anglais y- 


°. édition , imprimé à Paris, chez Moutardier, quai 
ie Augustins , n°. 28, an X ( 1802.) 

» J'ignore si Pare ont rencontré ailleurs la pré 
cieuse formule, qui fait l’objet de ma lettre ; je ne sais 
pas davantage si elle nous est propre, ou si nous en: 
sommes redevables, à nos voisins. Si vos recherches 
vous.fournissaient quelques lumières à cet égard, j'in- 

' sisterais pour,qu'on rendît justice à qui de droit, et que 
surtout, notre. orgueil national n'eût point à rougir 
d'un reproche de: plagiat. » 

Les questions de priorité, en général peu: impor- 
tantes. pour la science, sont toujours fort difficiles à 
résoudre., même quand il est question d’un procédé 
opératoire ; à plus forte raison lorsqu'il s’agit de l’ap- 
plication au traitement des maladies, d’une substance 
aussi abondamment répandue dans la nalure et aussi 


généralement employée que l'est le sel.de nitre.: X, 


LES 


Gus où 0 BIBLIOGRAPHIE: 


De la ou 
vessie , par le docteur CIVIALE , avec cinq planches, 


Ouvrage dédié et présenté au Roi, Paris, 1826; 


Béchet, libraire , place de l'Ecole de médecine. 


M: Civiale‘a tenté le: ‘premier ; l'extraction de ‘la 
p 


ou broiement de la pierre dans la 


; pierre dela vessie: sans le secours de la:taille ; il est 


aussi lé premier qui ait incomtestablement réussi. El 


| était donc appelé, plus que tout autre, à donner des 
| préceptes sur l’application d’un procédé dont-on pour- 
| rait le regarder; avec quelque raison, comme J'inven- 


teur, quand même il aurait eu connaissance des idées: 
théoriques, publiées et oubliées en Allemagne depuis 
1813; car celui qui consacre par la pratique laréalité, 
d’une découverte a bien plus de droits àla, reconnais 
sance publique, que celui qui: s’est borné.à en! établir! 
la possibilité, 

Le point capital, dans la lithotritie, la difficulté que! 


: cette opération présentait se trouvait, incontestable” 


ment dans l’idée d'introduire une sonde droite dans{læ 
vessie ; c'était l’idée-mère, celle qui a: certainement 


donné naissance -a stoutes les autres. ‘Or, cette idée a 


| été acquiSe à la science, dès le moment que Licutaudret 


Sanierelli avaient su la mettre en pratique. Ceci re~ 
monte jusqu’au dernier siècle et même à des temps 
bien antérieurs, puisque l’on a trouvé des sondes droi- 
tes dans lés fouilles d’Herculanum et de Pompeï. Que 
Gruithisen ait, ensuite, en 1813, introduit .une lance 
dans la sonde droite, et cherché à saisir la pierre dans 
la vessie, au moyen d'un fil métallique, ce n’est encore 


‘qu’un pas de plus qu’ila fait faire à la découverte de la li~ 
| -thôtritie qui n’est point encore complète, car c’eût été 


une témérité que de chercher à en faire l'application, 
et la Conprometire peut-être pour toujours, par des: 
insuccès inévitables. Il y a encore loin de cette idée à 
celle de se rendre. maître de la pierre à l’aide d’une 
pince à trois ou quatre branches élastiques , à mettre 
ainsi la vessie à l’abride toute atteinte, à broyer ensuite 
le calcul au moyen d’une scie circulaire, après l’avoir 
perforé avec un stylet. Or, c’est ce qu'a fait un chirur- 
gien français, qui, à ce titre, a certainement droit à la 
plus grande part dans la gloire d’une belle- dé- 
couverte; et ce mérite est acquis à M, Civiale, 

Mais ce n’est plus aujourd'hui une question. La chirur- 
gie a conquis une opération nouvelle, une des plus belles 
šans doute qui ait été inventées, dépuis que l’homme 
a pu se décider à porter le fer sur l'homme pour com= 
battre une maladie. H s’agit maintenant’ de savoir ŝi 
M. Civiale a satisfait entièrement aú vœu de la science, 
en publiant les résultats de sa pratique:, et Cest ce que 
nous allons examiner en faisant l’analyse du traité ex 
professo qu’il vient de publier sur la Zfhotritie. 

Dans une introduction ‘assez étendue, M. Civiales 
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‘trace un: exposé rapide des moyens divers-employés 
contre les affections calculeuses de la vessie. C’est là 
qu'il affirme comme une chose prouvée « que les re- 
mèdes dits Zthontriptiques ingérés dans l'estomac n’ont 
jamais réussi. L'action des lithontriptiquesestsuffisante, 
ajoute-t-il, pour produire sur la nature de Purine des 
changemens remarquables, . dont on profitera pour 


tâcher de prévenir le: retour de la pierre ; maïs cette: 


même aclion sera toujours impuissante pour l’attaquer 
et pour la détruire dès qu'elle est formée. » 

«a Ce qui a pu induire en erreur , dans quelques cir- 
constances,, Cest la propriété de certains calculs de 
s'exfolier, sans que lon puisse rapporter à une cause 
déterminée la chute de leurs couches extérieures. J’ai 
vu trois malades offrant cette disposition, Si-ce phé- 
nomène s'était présenté pendant l’usage d’un lithon- 
triplique , on n’aurait pas manqué de lui attribuer la 
division de la pierre.» < 


Qui ne croirait, après cela, que la question des li- 


thoniriptiques est jugée en dernierressor!? Avant d’exa- 
miner.ce qu’il peut y avoir de vrai dans la‘décision de 
M. Civiale, nous. ferons, à ce propos, une réflexion 
qui nous semble rigouréusement applicable à la cir- 
constance présente. Tl est peut-être inoui que l’auteur 
d'une brillante découverte ait su se défendre d’un en- 
thousiasme, bien pardonnable sans doute ; et c’est, il 
n’en faut point douter, cet enthousiasme qui le fait 
_exclurecomme-inutiles les moyens précédemment diri - 


gés vers le même but. Ést-il donc si difficile de laisser 


à chaque chose sa:valeur réelle? Non, nous ne croyons. 
pas que la recherche d’un remède lithontriplique 
doive être assimilée au probiême de la quadrature. du 
cercle, qu’elle soit, par conséquent, une pure ‘chimère,: 
parce, que, s’il se rencontre dans l'économie des cir- 


constances qui déterminent l'agrégation des: principes: ; 
: A f 5 il 
constituans d’un calcul, il est naturel de penser que dés, 


circonstancés opposées peuvent'en déterminer la dis 


grégation, Et cette idée n’est pas, à coup sûr, hypo- 
thétique, Nos lecteurs. peuvent se ‘rappeler une-obser= : 


36 ST i} = j 3 j Hin 2011) 
vation de M. Magendie, relative à un homme d'état 
qui, pour se rafraîchir, mangeait à lui seul, tous les 


matins, un grand plat d'oseille(r); ils peuvent se rap= 


peler l'observation, plus concluante encore, commu- 


niquée par M. Miquel (2), à l’Académieroyale de-mé- ‘| 


(1) Gaz, de S., n°. III 1827—2. bid., n°. XXII 1826. 


decine , au nom de MM. Bassère et Guillier; cette ob- 
servation prouve, jusqu'à l'évidence que le bicarbonate 
de soude , à la dose de deux gros par litre: d'eau, 
exerce une action ‘destructive. sur: les; calculs formés 
par l'acide urique. Et les calculs envoyés par M. Guil- 
lier n'étaient pas de ceux dont parle M. Civiale, les- 
quels, selon lui, ont la propriété de s’exfolier; car 
leur inspection prouvait qu’ils avaient été usés ou di- 
minués de volume par la dissolution des couches exté= 
rieures jusqu’à ce qu'ils eussent pu se faire jour par le 
canal de l’urètre. 

N'y aurait-il que ce fait là en faveur de l’effica- 
cité.des lithontriptiques, il suffirait pour justifier les re- 
cherches des médecins quiont.eu pour but le traitement 
des maladies calculeuses, sans le secours des instru- 
mens tranchants. Si nous sommes entré dans une dis- 
cussion un peulongue à cet égard, c’est qu’il nous a paru 
important de contredire, sur ce point, le jugement 
de M. Civiale, dont le livre, destiné à faire époque 
dans l’histoire de la chirurgie, pourrait détourner les 
praticiens de J’emploi des médicamens internes qui 
sont quelquefois la seule ressource que l’art mette à 
leur disposition, soit pour consoler soit pour soula— 
ger, soit même pour guérir complètement les mala- 
dies. | 

Passon®@maintenant aux autres. parties de l'ouvrage. 

Le premier chapitre contient quelques considérations 
générales sur les calculs. 

Dans le deuxième, M. Civiale examine leur action 
sur l’économie animale, La plupart. de ses remarques 
se rencontrent dans les traités de,-chirurgie; maïs ici 
elles ont cela de particulier, qu’elles sont toujours ac- 
compagnées d’une observation tirée, de la pratique de 
l'auteur. ses 

Letroisième chapitre renferme l'histoire de Ja litho— 
tritie Tl est écrit avec assez de rapidité et présente un 
grand intérêt, > i 

Le quatrième est relatif à l'rètre, et iln 'offre rien 
de bien neuf. 

Le cinquième traite du cathétérisme a au moyen. des 
sondes droites. Ce chapitre, qui était un des plus im- 
-portans du-livre;-est-rempli de considérations nou- 
velles. [l'est à regretter qu’il soit si court, On y trouve 
aussium exemplede ladifficulé que l’on a quelquefois.à, 
reconnaître la présence de la pierre dans la vessie. Un 


| chirurgien très-renommé de Paris, fit envain des re- 
‘<herces multipliées chez un malade dont la vessie 


de l’urètre. 


( 112 ) 


. . 4 . 
contenait pourtant deux pierres assez volumineuses , | 


puisque Pune d'elles avait dix-neuf lignes de longueur, 
quinze de largeur et neuf d'épaisseur. M. Civiale avait 
pu en constater l'existence à l’aide de-son instrument, 
dont la pince, quand elle est ouverte, permet, dit-il , 
d'explorer avec exactitude toute la surface de la vessie. 


Les chapitres sixième etseptième sont consacrés à la 
description de l'appareil instrumental et du procédé 
opératoire. 

Le huitième renferme trois séries d'observations 
qui prouvent que le volume des pierres, leur nombre, 
et même des altérations organiques de la vessie ne 
sont pas toujours des obstacles aux succès de la litho- 
iriie, Dans ce chapitre, M, Civiale, bien loin de dé- 
guiser les insuccès de quelques-unes de ses tentatives , 
les expose au contraire avec le plus grand détail, et 
cherche dans leur analyse les moyens d’en prévenir le 
retour. . 
Dans le neuvième chipitre, M. Civiale s'efforce de 
répondre aux objections feites à la lithotritie. Les 
principales sout relatives à la grosseur des instrumens, 
à leur solidité, à la difficulté de leur emploi, aux 
douleurs qu’ils déterminent, au petit nombre de cas 
où ils peuvent être applicables; enfin, à la diffi- 
culté de débarrasser la vessie de tous les fragmens de 
calculs. La dernière de ces objections est fa seule qui 
nous paraisse avoir quelque fondement. Les circons- 
tances que l’on invoque à l'appui des aulres seraient le 
fait de l'ignorance, de l’incurie ou de la maladresse. 
M. Civiale est loin de convenir , d’ailleurs, que Pem- 
ploi de la lithotritie doive être borné à un petit 
nombre de cas; il prétend que si l’on a recours à l’opé- 
ration dès le début de la maladie, elle sera toujours 
aisée, puisque la pierre n’aura pas acquis un trop 
grand volume , el maura point par un séjour prolongé 
déterminé des alterations dans la vessie , deux circons- 
tances capitales, seules capables d’apportér un obstacle 
puissant au succès de l'opération, 

Enfin , un dernier chapitre traite des rétrécissemens 


Cinq planches, exécutées avec une rare perfection, 
forment le complément indispensable de cet ouvrage 
destiné à faire connaître une opération nouvelle et 
l'appareil instrumental très-compliqué qu’elle exige. 

Les détails dans lesquels nons sommes entrés, et 
examen sérieux et impartial que nous venons de faire 
de.cette nouvelle production médicale prouve toute 
l'importance que nous y attachons ; et nous pensons 
que ceux de nos lecteurs qui se livrent â la chirurgie, 
et qui voudraient pratiquer la. nouvelle opération, ne 
sauraient se procurer un guide plus sûr et plus fidèle 
que le livre de M. Civiale. G. G. 


VARIÉTÉS. 


— M, Récamier, déjà professeur à la Faculté de-méde- 
cine , a été récemment nommé Professeur au collége de 
France. Cette nomination a été l’objet d’une dénonciation 
à M. le Procureur du Roi, publiée par M. le docteur de 
Mercy , qui, se fondant sur l'édit de Françoïsler relatifà 
linstitution du collége de France, soutient que la chaire 
de médecine grecque de ce collége ne saurait être couvena- 
blement occupée par un professeur qui n’est pas connû 
pour être un ee hélléniste. 


D'un autre côté; des troubles sérieux ont eu lieu aux 
remières lecons de ce Professeur; ce qui a fait répandre 
e bruit que l’école de médecine pourrait bien ‘être transe 

férée à ‘tours. Au reste, voici comment un journal d’hier, 
raconte ce qui s’est passé avant-hier au collége de France. 

« M. Récamier est monté en-chaire à trois heures; ila 

aperçu vers la porte d'entrée des élèves qui l'encom- 

braient; il a ordonné anx appariteurs de Îa faire dégager 

et de fermer la porte sur eux; ceux-ci se sont opposés à 

cette mesure sur laquelle on n'a pas insisté, et le cours a 

commencé; bientôt des sifflets se font entendre. Alors une 

personne décorée qni n’a pas fait connaître sa qualité, 

s’est présenté et a péroré les élèves en les engageant à na 

point troubler la lecon du professeur qui a repris la parole; 
mais il n’a obteuu qu'un demi silence , et l'orateur s'est 
troublé plusieurs fois dans le développement deses idées. 

A quatre heures sonnantes il s’est arrêté spontanément 
au milieu d’une phrase et a levé la séance. La porte du 
collége de France ‘avait été fermée; plusieurs commis: 
saires de police et bon nombre de gendarmes étaient dansla 

cour etsur la place; le professeur est sorti suivi des assistans 

auxquels se sont joint une foule d’autres jeunes gens qui 

ont accompagné M. Récamicr jusqu’au bas de la rue Saint- 

Jacques au bruit des sifflets qui partaient de toûtes parts, 
même des croisées ; les gendarmes ont rempli leurs fonc- 

tions avec beaucoup de modération , il n’y a eu ni arresta- 
tión , ni charge. 

-Nous croyons que si les leçons de M, Récamier déplai- 

saient aux élèves , ils ont un bon moyen de le manifester 

en s’abstenant d'y assister. Le professeur qui parle devant 
des bancs déserts recoit du public, par ce seul fait, nn té- 

moignage de défaveur aussi manifeste et, plus significatif 
peut-être que les murmures et les interruptions bruyantes. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Sur l'emploi de la ligature , comme moyen curatif, dans 
Jes Fièvres intermiltentes. 


AU RÉDACTEUR. 
É “ » 
> / i Paris, 16 mai 1827. 

Monsieur, comme vous ayez parlé du mémoire de 
M. Robouam., sur l'application de la ligature:pour la 
guérison des fièvres intermittentes, je næ doute pas 
que vous ne publiez également la note suivante sur le 
même sujet. 

L'usage d'appliquer la ligature pour guérir les fiè- 
vres est très-ancien; il est populaire dans certains 
pays, tels que l'Asie, l’Afrique ; aux Antilles, il n’est 
pas rare de rencontrer un nègre qui a le front ou la 
jambe serrés par une corde, dans l'intention de se dé- 
livrer d’une douleur ou de la fièvre. Mais ce moyen 
mécanique ne peut avoir de succès certain, que lors- 
qu'on s’en sert d’une manière méthodique et ration- 
nelle dans le cas où il est indiqué. Le procédé que 
nous indiquons est dû à un chirurgien anglais nommé 
Helly,‘ 

Je lai beaucoup employé en 1810; FAL il n’a 
manqué de produire le résultat espéré; j'étais alors 
médecin en chef de l'hôpital militaire de Magdebourg, 
ville située sur les bords de l'Elbe, au milieu d’une 
plaine marécageuse. Pendant le mois. de juillet, août, 
septembre, les fièvres intermittentes régnèrent épidé- 
miquement, La garnison, forte de 15,000 hommes, 
encombra bientôt. l’hôpital ; le quinquina manquait; 
tous les autres fébrifuges étaient sans action; les fièvres 
se prolongèrent indéfiniment, Je n’hésitai point à ten- 
ter de remplacer les fébrifuges par la ligature ‚que dix 
ans auparavant, j'avais vu réussir en Castille (1). J’em- 


(1) A Valladolid, où MM. Bally et Mougras appliquè- 


ployaï ce procédé, d’abord sur quatre soldats, dont les 
fièvres étaient très-anciennes. Il ne fallut pas plus de 
trois applications pour obtenir une guérison complète. 
J’eus le même succès sur un plus grand nombre de 
malades, choisis parmi ceux dont la fièvre durait depuis 
Jong-temps. Leur guérison fut prompte, et bientôt il 
n’y eut plüsà l'hôpital d'autre mode de traitement , 


‘excepté dans quelques cas particuliers pour lesquels je 


pensai qu’il cûggété imprudent de recourir à une médi- 
cation aussi énergique (2). 


Les nombreuses guérisons obtenues par l’emploi de 


la ligature s'expliquent très-rationnellement pour tous 
ceux qui pensent que la durée indéfinie des fièvres in- 
termittentes ne dépend pas d’une phlegmasie périodique 
intermittente. Ils ne voient, dans ce procédé mécani- 
que, qu’un agent perlurbateur, qui en intervertit instan- 
tanément le cours, et imprime au sylème nerveux 
une direction nouvelle qui rompt l’habitude fébrile et 
détruit le periodicisme. C’est ce que M. Robouam ne 
paraît pas admettre ; car il ne semble compter pour 
rien l’interruption de l’action nerveuse, et n’attribuer 
l'effet salutaire de la ligature qu’à l’obstacle qu’elle op— 
pose au retour du sang veineux des extrémités, ce qui 
prive momentanément le cœur d’une portion notable 
du sang qui doit lui arriver, et produit consécutive- 
ment une perturbation dans les autres organes. Cepen- 
dant , ce médecin avoue que pendant l'application des 


rent la ligature à deux malades de la ville et à une femme 
enceinte qui s’en trouva très-bien. Le premier l'ayait déja 
employé avec succès dans les hôpitaux militaires de Pa- 
ris et de Toulon. E 

(2) Je crois pouvoir assurer que lẹ nombre de soldats, 
guéris de cette facon passe 140. J'avais pris des notes irès- 
exactes sur cette matière ; j’ai eu le malheur de les-per- 
dre avec tous mes papiers, lorsque je fus fait prisonnier à 
Pampelune en 1813. Fire 


w 


(it) > 


ligatures, on voit des malades éprouver des mouvemens 
conoulsifs, involontaires , partiels, des muscles des bras 
et des jambes, mouvemens qui se déployent avec la plus 
grande rapidité (x). 

Assez de faits ont prouvé l'efficacité de l’application 
de la ligature; mais un médecin prudent ne risquera 
pas de l’employer avant que l'observation de plusieurs 
accès ne lui laisse aucun doute sur le caractère de la 
fièvre qu'il a à combattre, et qu’il ne soit assuré qu'il 
n’existe aucune circonstance quicontre-indiqué l’usage 
de cette médication, On sent aisément que la réaction 
énergique qui suit l’application de la ligature pourrait 
déterminer des accidens graves, chez les personnes at- 
teintes d’affections organiques : du cœur ou des gros 
vaisseaux; chezcelles disposées aux hémorrhagies et aux 
congeslions cérébrales, pulmonaires, etc. (2), 

M. Robouam veut qu'on fasse la ligature aux quatre 
membres. Cependant, il avoue qu'il peut en résulter 
d’assez graves iuconvéniens, Lei vu survenir 
des syncopes et des convulsions. On n'aura rien de pa- 
reil à craindre en suivant la méthode qui m’a toujours 
réussi ; elle consiste à n’appliquer que deux ligatures ; 
Pune au bras droit , l’autre à la cuisse gauche. De cette 


manière, le trouble général qu’on veut déterminer 


s'obtient aussi facilement , et le maladé supporte mieux 


la gêne douloureuse que cause nécessairemnt la com- 
pression des bandes ; il est par conséquent plus facile 
de maintenir la ligature le temps convenable, surtout 
si l'on se sert, comme cela doit être toujours, d’une 
bande suffisamment large, qui puisse comprimer les 
nerfs superficiels sans les fatiguer, comme le fait 


le garrot, ou un bandage trop étroit qui déterminerait 


(1) Le système nerveux est toujours le principe exci- 
tant de ioutes nos fonctions et de tous nos mouvemens 
d'ensemble, c’est lui qui va exciter un accès fébrile si nous 
ne lui en ôtons pas les moyens. Bailly de Blois, Traité des 
fièvres intermittentes , pag. 446. 

(2) « La suspension momentanée de la circulation dans 
» une des parties fémorales brachouale a des résultats aussi 
positifs (que l’administration du quinquina), et proba- 
» blement une action analogue; mais elle est plus vio- 
» lente et plus perturbatrice....... De nombreux essais 
» m'ont inspiré la plus haute confiance dans son pouvoir 
contre les fièvres intermittentes les plus rebelles. » 
` Foy. Bally, Revue médicale , 1821. Tom. 5, p. 259. 
Considérations pratiques sur les fièvres intermittentes. 
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une douleur assez vive pour PERS enlever la ligature 
ayant qu’elle eût produit son effet, 

Les ligatures doivent être placées au bras, vers le 
milieu à peu près du muscle Biceps et à la cuisse vers 
le tiers inférieur. Elles ne doivent pas être ôtées avant 
20 ou 25 minutes ; mais si les douleurs deviennent in- 
tolérables, on les relâche pendant quelques secondes; et, 


` dans ce cas, onne doit les desserrer que successivement 


lune après l’autre; les bandes seront de toile très- 
douce , larges de trois doigts, passées deux fois autour 
du membre et arrêtées par une rosette. 

Le moment oportun pour placer les ligatures doit 
être celui indiqué pour l’administration du quinquina, 
c’est-à-dire, un quart d'heure à peu près avant l’inva- 
sion des premiers symptômes de l'accès, telÿiguele ma- 
laise , les bâillemens. les pandiculations. C’est l'ins- 
tant qu’il faut saisir pour intervertir le mouvement 
périodique qui tend à porter le sang de la circonfé- 
rence au centre pet arrêter en grande partie cette con- 
centration de forces à l’intérieur : on empêche de cette 
manière les symptômes de la fièvre de se développer ; 
plus tard, la ligature serait au moins inutile, et très- 
probablement nuisible. Au reste, si les bandes sont 
convenablement serrées , il suffit pour Pordinaire d’une 
seule application : cependant, il est prudent d’y recou- 
rir une deuxième et même une troisième fois, si la sus- 
ceptibilité particulière du sujet n’a pas permis de ser- 
rer suffisamment les ligatures. 

Quand on les lève, la réaction est modérée si ona 
la précaution de n’ôterles bandes que l’une après l’autre, 
à la distance de 4 à 5 minutes. 

Terminons par dire qu’on doit savoir gré à M. Ro- 
bouam d’avoir appelé l'attention du praticien sur un 
moyen Curatif presque inusité, oublié même, quoique 
précieux dans beaucoup de circonstances, par exemple, 
lorsqu'on manque de bon quinquina , lorsqu'il n’a pas 
réussi , ou bien quand l’état particulier des voies diges- 
tives ne permet pas son ingestion , et surtout lorsqu'on 
aura beaucoup à redouter du retour de l'accès. 

François, D. M. 


Observation d'une hydropisie abdominale , guérie par 
l'injection de la vapeur de vin. 


Coramuniquée par M. Ricuant, D. M. à Chauny. 


La nommée Postillon, de la commune de Folem- 


( 1:55 ) i 


bray , près Coucy-le-Château, d'un tempérament bi- 
lieux, âgée de 34 ans, se maria à 28; elle eut cinq en- 
fans, dont le dernier naquit le 7 janvier 1826 après deux 
jours de douleurs, sans auie phénomène extraordinaire. 
Immédiatement après ses couches, la mère ressentit 
une vive douleur dans le sein gauche, accompagnée de 
coliques dans la région du colon transverse. M. Brulé, 
chirurgien distingué à Coucy , fut consulté; il ordonna 
plusieurs applications de .sangsues, des cataplasmes 
émolliens sur le lieu de la douleur, et des boissons ra- 
faîchissantes ; l'emploi de ces moyens diminúa cette 
douleur sans l’étéindre complètement; dès-lors, le 
venire se tuméfia et devint assez volumineus: 

Sept mois après ses couches, la malade cessa de 


urri i ur détourner la sécrétion laiteuse, gui- 
nourrir , et, pour détourner la sécrétion laiteuse, q 


n'était pas abondanie, comme on peut penser, elle 
prit deux fortes cuillerées de sel de cuisine dans -un 
bouillon de veau et d'herbes, ce qui produisit de nom- 
breuses évacuations, qui firent cesser la doulenr et di- 
minuèrent beaucoup la grosseur du ventre; trente-six 
heures après, les selles cessèrent, la douleur revint, 
et le ventre sé développa de nouveau: 
! Le 5 janvier dernier, je fus invité par Mme labaronne 
de Poilly, propriétaire de la belle verrerie de Folem- 
bray, de donner mes soins à cette pauvre femme, 
conjointement avec:M. Brulé. Nous lui prescrivimes 
les tisanes diurétiques , ordinäirement émployées con- 
tre l'hydropisie; nous insistâmes sur les préparations 
de digitale pourprée; mais ces remèdes: fürent tous sans 
sücéès ; les urines devenaient plus rares ‘et la-suffoca- 
tion imminénté, Dans cet état de choses ; nous nous 
décidâmes à pratiquer l'opération de la paracenthèse 
qui fut faite le 26. Après ävoir reliré environ douze 
pintes d’eau, de couleur de petit lait, nous mîmes du vin 
de Bourgogne bien chaud-dans un appareil convena- 
ble pour le maintenir à un degré suffisant de’chaleur , 
-et dont un tuyau s’aboucha à la canule du troquart. 
La vapeur du vin fut ainsi portée dans l'abdomen 
péndant uné heure; ensuite nous couvrîmes tout le 
Ventre de la malade de compresses. de linge imbibées, 


de vin chaud, qu'on renouvelait toutes les deux, | 


heures. - 

La malade ; interrogée après cette opération, nous 
dit qu’elle se trouvait bien, qu’elle ressentait seulement 
dans tout le ventre un bouillonnement non. doulou- 
reux. DEGI 
-Nous lui prescrivimes de nouveau: les diurétiques ; 


mais il est. très-important d'observer que la malade 
n’en fit point usage: Huit jours après la ponction, la 
douleur située au-dessous du sein gauche reparut; 
elle fut de nouveau combattue par deux applications de 
sangsues, mais alors avec un plein succès. 

Voici bientôt quatre mois que celte femme a subi 
cette opération: elle se trouve parfaitement bien, s'oc- 
cupant de tous les soins de son ménage, et rien n’an- 
nonce le retour de lascite. 

N. du:R. Nous avons rapporté dans la Gazette de. 
Santé du 15 janvier dernier , une observation analogue 
à celle qu’on vient de lire, communiquée à l’Académie 
royale de médecine, par M. Lhomme, chirurgien à 
Château-Thterry. Malgré les différences essentielle 
qui existent entre ces deux observations, relativement 
au sexe des malades, à la durée de la maladie, au 


- nombre d’injections de vapeur, et à la manière dont 


celle injection aété faite, on y remarque un accord frap- 
pant sur celle circonstance savoir : que l'injection de 
vapeur alcoholique n’a été accompagnée d’aucune dou- 
leur: 

La malade qui fait l’objet de la présente observation, 
a été soumise à l’action de celte vapeur pendant une 
heure. Ce temps n'est-il pas trop long? et beaucoup 
de malades pourraïent-ils supporter une opération 
semblable? Sans doute, la macération que: le péritoine 
a subie par le séjour prolongé du fluide séreux qui 
forme l’hydropisie , la couche albumineuse déposée à 
la surface, l’épaississement de son tissulerendent moins 
impressionnable, moins susceptible de réagir conire 
les agens stimulans; mais il estun terme au-delà duquel 
la stimulation trop forte pourrait donner lieu aux ac- 
cidens les plus redoutables. Ne vaudrait-il pas mieux, 
dès-lors:, rendre l'opération moins longue , et la re- 
nouvéler plusieurs fois pour produire le. même effet, 
avec autant de certitude et beaucoup plus de sûreté? 


MATIÈRE MÉDICALE. 


Eaux minérales de Bussang , de Cambo , de Vals. 
e 


Chaque aunée, en ramenant le printemps, rappèle 


les malades et les oisifs dansces délicieuses retraites qui, 


sous. le nom d'eaux thermales , font l'ornement et la 
richesse de plusieurs de nos départemens. La santé est lé 
motif avoué de ces pélerinages annuels; le plaïsir et 
la mode en sont très-souvent la cause déterminante. 


te 


d 
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Aussi, la foule attire toujours la foule; et malheur à 
l'établissement délaissé, qui n'aurait d’auires titres à la 
renommée que la bonté de ses eaux et les charmes de 
la solitude, La solitude, qui ne plait guère aux malades, 
fait peur aux gens en santé. Avant tout, le baïgneur 
veut être diverti ,’et le moyen de se divertir quand on 
est seul? En fait d’établissemens thermaux, l'agréable 
est donc nécessaire pour faire valoir l’utiles Tous les 
propriétaires de ces élablissemens lont senti, et nous 
devons applaudir à celte émulation qui tend à conduire 
les malades à la santé par le chemin du plaisir, Comme 
nous ne pouvons pas louer individuellement tout le 
monde, nous nous contenterons d'appeler l'attention 
du poblic sur des établissemens déjà connus; mais qui 
méritent de l'être encore davantage. Les hautes répo- 
tations se protègent d'elles-mêmes;  Barèges, Ba- 
gnères, Plombières, Vichy, Dieppe, Bourbonne, 
n’ont plus besoin de recommandation; nous devons 
réserver la nôtre à des sources plus modestes, et quel- 
quefois non moins utiles, à 

Celles de Bussang sont de ce nombre. Elles existent 
dans une vallée pittoresque du département des Vos- 


ges, située au-dessous des Ballons, à une distance de. 


dix lieues de Plombières et de cinq de Thann; elles oc- 


cupent un) plateau qui dornine la route royale de“ 


Nancy à Bâle : les moyens de transport sont par con+ 
séquent faciles pour l'exploitation de cet établissement 
intéressant, dirigé par le docteur Ghevillet, 

Il existe une très-grande analogie entre les eaux de 
Bussang et celles de Seltz; elles sont, ainsi que ces 
dernières, acidules, ferrugineuses et froides. Leur 
couleur et saveur sont les mêmes. Leurs propriétés 
donnent des résultats semblables. MM. Thouvenel et 
Nicolas, qui les ont soumises à l'analyse assez exacte> 


ment, ont obtenu dù gaz acide carbonique à nu, du 


carbonate de fer et de soude, 

Aussi, est-ce principalement dans la langueur des 
forces digestives , les flux dysentériques chroniques, 
les leucorrhées, et dans les nombreuses maladies qui dés 
pendent du relâchement des tissus, que ces eaux jouis- 
sent d’une efficacité généralement reconnue, Elles @nt 
été données comme un exccellent tonique dans les 
maladies chroniques et calculeuses de la vessie et des 
reins ; et l’on a été jusqu’à dire que des calculs ayant 
‘été mis: en macération dans les eaux de Bussang , s’y 
sont entièrement dissous. : 

- Enfin, une propriété qui nest pas à dédaigner , si 


l'observation est exacte, c'est que les personnes qui. 
boivent de ces eaux, voient leurs dents blanchir, le 
tartre s’en séparer, et leur bouche devenirplus saine. 
Un dépôt se trouve à Paris, chez M. Borde Baumé, 
rue Saint-Honoré, n°. 6, 

Les eaux minérales de Cambo sont connues depuis 
long-temps. Elles ont été mentionnées favorablement 
par Bordeu, dans ses observations sur les eaux miné- 
rales des Pyrénées; et quoique les faits qui constatent 
leur efficacité paient pas été recueillis et publiés par 
les médecins qui les ont prescrites de temps immémo- 
rial, la tradition n’en a pas moins conservé le souvenir 
de cures très-remarquables. D'ailleurs, le docteur Ca- 
mino , médecin actuel de cet établissement, a déjà re- 
cucilli plusieurs observations très-iutéressantes, qui 
viennent de nous être adressées par M. Ducasse ; mé- 
decin en chef de l’hôpital militaire de Bayonne, 

Au nombre des avantages, dit ce médecin, que le 
public retire de l’usage des eaux de Gambo , lon ne 
doit pas omettre de comprendre celui de sa position 
pittoresque et salubre. Situé à une petite distance de 
Bayonne, Gambo est élevé d'environ 25 toises au des- 
sus du niveau de la mer, que l’on découvre en plein 
des petites hauteurs qui environnent son établissement. 


“ De quelques-unes de ces hauteurs, qui sont d'ordinaire 


un but de promenade, on peut suivre d’une manière 
très-distincte, à l’aide d’une lunette, les divers mou" 
vemens des navires qui viennent du nord ou du midi 
attaquer l’embouchure de lAdour pour aborder à 
Bayonne, Gette circonstance, qui n’est pas sansatirait 
pour les personnes mêmes qui résident dans. des villes 
maritimes , intéresse surtout vivement celles à qui le 
spectacle de la mer est peu familier, `- 7 
‘Les eaux de Cambo sont sulfureuses comme celles 
du même département; mais elles ne sont pas ther- 
males ( chaudes ), ce qui les rend applicables dans des 
cas -où celles-ci ne conviennent point. On peut gail- 
leurs élever leur température à différens degrés sans 
leur faire rien perdre de leurs propriétés, Ajoutez que, 
outre les sources sulfureuses, Gambo possède encore 
une source d’eau ferrugineuse. Cette circonstance per- 
met de combiner divers moyens de iraitement, et a 
souvent procuré des succès inespérés à des malades 
qui, par une sorte d’instinet , ont pris de l’eau des dif- 
férentes sources à la fois. Toutefois, ajoute avec raison 
M. Ducasse, ces succès seraient bien plus fréquens et 
plus assurés si lesmalades laissaient toujours au discer- 


(Carr) 


nement et à l'expérience du médecin le soin de les 
diriger dans la conduite qu'ils ont à tenir pendant leur 
séjour aux eaux. 

Les sources de Vals sont peut-être moins connues 
que les précédentes ; et cependant elles méritent.égale- 
ment de fixer l'attention des praticiens et des malades 
par leurs propriétés non contestées. M. Ruelle, mé- 
decin à Aubenas, nous-transmet sur. cet établissment 
les renseignemens suivans : 

Vals est un bourg assez considérable du département 
de l'Ardèche, situé dans un agréable vallon, sur les 
bords de la rivière Volanne, à une lieue d’Aubenas 
et à six de Privas. Les sources. minérales „au nombre 
de quatre , situées également sur les bords de la Vo- 
lanne, à une très-petite distance du bourg, fournissent 
des eaux claires, limpides et abondantes. La basse tem- 
péralure de ces eaux (1% à 15 degrés, dans la plus 
chaude saison de l’année ), le gaz acide carbonique et 
les sels à base de fer qu’elles renferment les rangent na- 
turellement dans la classe des eaux ferrugineuses aci- 
dules froides. Elles jouissent donc des propriétés gé- 
nérales, communes à cette classe d’eaux minérales: 
elles exercent une médication essentiellement tonique, 
conviennent généralement dans toutes Îles affections 
caractérisées par un élat de faiblesse, de langueur ou 
d’atonie; elles agissent en donnant un surcroît d'éner- 
gie et d'activité à toutes les fonctions, principale- 
ment à la digestion, à la circulation et aux absorp- 
tions. 

L'emploi des eaux minérales de Vals-est utile dans 
certains cas de débilité d'estomac, alors.que la lenteur, 
la difficulté des digestions- tient à l’atonie de cet. or- 
gane. Elles conviennent surtout dans les cas d’écoule- 
mens chroniques liés à un état de débilité locale ou 
générale, comme les fleurs blanches, maladie si com- 
myne aujourd’hui , et dont les tristes effets ne se bor- 
nent pas toujours à détruire la santé des femmes, à 
faire disparaître leurs charmes et leur fraîcheur ; mais 
qui encore traîne souvent à sa suite une pénible et 
fâcheuse stérilité. C’est dans ce sens que des femmes, 
jusque-là stériles, ont pu quelquefois recouvrer aux.eaux 
de: Vals la précieuse faculté de devenir mères. 

Ces eaux se montrentutiles dans le traitement. de cer- 
taines hémorrhagies et hydropisies passives, dans 
laménorrhée ou suppression des menstrues, dans la 
chlorose ou pâles couleurs, presque toujours liées à.un 
dérangement de la menstruation. Maisc’est surtout dans 


les phlegmasieschroniques que leseaux de Vals trouvent 
une heureuse applicalion. Les engorgemens du foie, de 
la‘rate, des reins, etc, engorgemens que l’ancienne mé- 
decine désignait sous le nom d’osbtructions, éprouvent 
les plus salutaires modifications sous l'influence des 
eaux qui nous occupent. Combien de fois.n’a-t-on pas 


vu, des malades arrivés à Vals avec tous les symptô- 


mes d’un ‘engorgement hépatique considérable., s’en 
relourner, au-bout d’un temps:plus ou moins long, 
avec tous les signes. d’une santé parfaite? Ces individus, 
dont la peau présentait une coloration jaune , dont les 
digestions élaient lentes. difficiles, impossibles ; dont 
les régions gasirique et hypogasirique étaient le siége 
d’une douleur profonde ; dont, en ua mot, tout le sys- 
ième. organique: profondément altéré semblait, pour 
ainsi dire, présager la fin prochaine ; ces individus, 
disons-nous,,n’avaient pas fait usage des eaux miné- 
rales de Vals, pendant quinze , vingt ou trente jours, 
que déjà un changement favorable venait attester 
l’heureuse influence de ces eaux salutaires. M, le doc- 
teur Embry , ancien inspecteur desdites eaux, avaitre- 
cueilli plusieurs observations de cures vraiment mer- 
veilleuses obtenues dans des cas de ce genre. 
L’inspection des eaux est confiée maintenant aux 
soins de. M. le docteur Taiïlland „qui dirige le traite- 


tement des buveurs- avec une grande sagacité. Il faut 


lire le mémoire que ce médecin non moins éclairé que 


prudent à publié sur les-eaux minérales dé Vals(x). On 


y trouvera .d’excellens. conseils sur les précautions à 
prendre avant,.pendant et après l’usage de ces eaux, la 
manière de les prendre, et le régime qu’il faut suivre. IL 
faut surtout consulter ce mémoire pour les détails inté- 


ressans qu’il renferme sur la topographie de Vals et de 


ses environs. Aucun pays de. la France ne-présente à 
l'observateur un plus grand nombre de curiosités na- 
turelles, tenant à l’action des nombreux volcans dont il 
a été anciennement le théâtre, et dont on retrouve 
partout des traces.. $ 


DES SANGSUES ET DU QUINQUINA. 


On parle beaucoup de la grande consommation de 
sangsues qui se fait depuis quelque temps, etil est yrai 


de dire qu'’eile ést prodigieuse. Malgré les sareasmes 


(1) Mémoire sur les eaux minérales acidules de Vals. 
Valence, 1825. 


s 
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mettant quetoutes ces fabriques réunies ont fait enire 
“elles une quantité de quinine environ égale à la moitié 


lancés contre elles du haut de la tribune; malgré les 
vers de M. Pharamond , qui les appèle de hideux rep+ 
tiles, et les brochures de M. Rouvière; qui soutient des 
procès contre ceux qui les”appliquent ; les sangsues 
triomphautes poursuivent leur glorieuse carrière, Leur 
emploi est devenu si-général, leur réputation si popu 
laire, que les herboristes ‚les gardes-malades , les com^ 
mères de tous les quartiers commencent par appliquer 
le iopique avant d'envoyer chercher le médecin, et 
lorsque celui-ci arrive, s’il est physiologiste , il trouve 
sa consultalion faite et sa prescription exéculée d’a- 
vance; il n’a plus qu'à dire : continuez. Tous lés bons 
esprits sont affligés de voir'se propagér parmi le peù- 
ple cette médecine hirudinairé ; les’ physologistes en 
concluent que lèur doctrine est excellente; puisque le 
vulgaire même l’adopte; mais celte conclusion n’est 
pas très-rigoureuse ; car le chirargien Leroy et le con- 
sultant Rouvière ‘pourraient bien en dire autant de la 
leur. f 

Pour nous, qui n’avons pas fait un appeltau peut 


ple pour ou contre ‘les sangsues} mais qui nous : 


sommes bornés à discuter et à combattre les principes 
qui leur ont donné la vogue, nous voyons avec plaisir 
que nos efforts n’ont pas été entièrement infructueux, 


et que, si les sangsues ont fait des progès dans la classe : 


ignorante du peuple, les médicamens héroïques'que là 
médecine possède nont pas céssé d'être employés par 
lés hommes ‘éclairés. La consommation du quinquina 
vamous en fournir la preuve. Le système avait en vain 
proscrit cette substance comme irritante, fannanie, in- 


cendiaire ; la médecine pratique, fondée sur‘ l’observa- | 


tion, a dédsigné le système, et le quinqüina ma rien 
perdu de’ sa réputation; il a: même obtenu, par vonë 
nouvelle préparation, unevoguenouvelleetdenouveaux 
succès. Nous engageons nos lecteurs à sie sur les 
faits:suivans. 

Dars'une lettre ‘adressée: dernièrement à l’Acadé- 
mie des sciences, par MM. Pelletier ét Caventoü, ces 
deux pharmaciens établissent que, dans la seule année 
1826 , et dans deux fabriques de produits chimiques, il 
a été traité 1593 quintaux de quinquina, qui ont donné 
5g mille 57 onces dé sulfate de quinine. Maintenant, si 
Pon recherche qu’elle peut être la quantité de sulfate 


~de quinine préparée par les autres fabricans français , il 


est impossible de létablir d’une manière exacte. 
« Toutefois, disent. les auteurs de la lettre, nous 
sommes certains d’être au-dessous de la vérité, en ad- 


de celle des deux fabriques sus-mentionnées : soit, 


31 mille onces, correspondant à 80 mille livres de 


.quifquina, nous avons alors un total de go mille 


onces de sulfate de quinine. Or, en admettant que la 
moyenné de sulfate de quinine, administrée à chacun 
de’ceux qui en ont fait usage, soit de 36 grains en plu- 
sieurs doses (et la plupart du temps, il en faut bien 
moins pour couper entièrement la fièvre ), les 90,000 
onces fabriquées en 1826 auront élé réparties entre 1 mil- 
lion, 444 mille individus. Ce nombre , qui pourrait pa- 
raître extraordinaire, se comprendra si l’on réfléchit 
que le sulfate de quinine ést généralament demandé de 
toutes les parties de l’Europe; qu’on en exporte en 
Amérique même; que déjà les négocians français et 
anglais en font des expéditions au Levant et aux Ín+ 
des-Orientales, et que la majeure partie du sulfate dé 
quinine, ainsi expédié, sort des fabriques de France, 
L'Halie-est le’seul pays étranger où l’on fabrique du 
sulfate de quinine en proportion des besoins de la 
population. » 


BIBLIOGRAPHIE. — MÉLANGES. 


Débviation de la Colonne vertébrale, par M.-Pravaz. = 
Traitement des Ulcères, par M. La. — Nouveau 
médicament découvert par H. F. RANQUE. | 


Les trois opuscules , dont nous réunissons l'examen 
P ; 


dans cet article, n’ont de commun entr’eux que la 


nouveauté, et la curiosité qu’elle excite, 

L'on croit communémeut que les, lits mécaniques 
ont porté au dernier point de perfection le traitement 
des maladies de l'épine , et que bientôt il n’y aura plus 
de bossus en France. On sé trompe , dit M. Pra- 
vaz; car le corps de l'homme, organisé pour sentir 
et se mouvoir, he peut être soumis aux mêmes pro- 
cédés que ceux par lesquels on redresse un jeune ar- 
brisseau courbé par les vents; et il propose une 
méthode nouvelle. i 

M. Lair, pour qui l’art du médecin consiste unique- 
ment dans la thérapeutique qui guérit , et qu’il appelle 
l'artifice du traitement des maladies, M. Lair, dis-je, 
qui possède cet artifice, bien entendu , crée une mala- 
die nouvelle, pour enrichir la rerepen ine d’une 
nouvelle méthode de traitement. 

Enfin, avec le nouveau médicament de M. Ran- 
que, on té les engelures, les ophthalmies, les hé 
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morrhagies utérines , les fleurs blanches, les gonor- 
rhées, etc. Reste à savoir jusqu’à quel point les pro- 
messes de chacun de ces auteurs sont remplies. 

Après une sortie obligée contre le trop grand nom- 
bre d'établissemens orthopédiques, M. Pravaz parle 
des diverses espèces de déviations, ainsi que des 
moyens variés employés pour leur guérison: 

L'on ne peut espérer de redresser une déviation pro+ 
duite par le mal de Pottqu’après s’être opposé aux rava- 
ges de cette affection. M. Pravaz prescrit, d’après un 
médecin anglais , comme un bon moyen de guérison 
de la carie des vertèbres , l’iode et ses préparations, 
dont l'emploi concourt avec l'application des divers 
exuloires plus ou moins énergiques. Mais une indi- 
cation importante à remplir, c’est de soustraire les ver- 
tèbres malades à la pression des parties supérieures, et 
aux secousses qui accompagnent la locomotion. Une 
fois .ce principe admis, il n'y a pas loin de la position 
horisontale qu'il commande, à l'application du lit à 
extension progressive. 

M. Pravaz décrit très-bien, et avec tous les détails 
du sujet, les effets physiologiques du décubilus sur 
les différentes régions du'corps ; mais il refuse aux lits 
mécaniques tous les avantages que leurs inventeurs ont 
cru trouver. dans leur emploi. En exerçant, dit-il, une 
extension prolongée, on pourrait à la vérité produire 
un allongement des fibres ligamenteuses, qui réunissent 


entre elles les vertèbres restées saines, et diminuer 


ainsi la courbure générale de l'épine; maïs ce procédé 
west pas sans danger. Lors même qu’on ne s’expose- 
rait pas à rompre violemment les soudures peu solides 
qui remplacent les cartilages intervertébraux , on cour- 
raitle risque très-probable de raviver une inflamma- 


tion scrophuleuse mal éteinte , et toujours imminente. 


dans les constitutions lymphatiques ; et puis , ajoute- 
t-il, la distension des ligamens ne produit qu'une 
amélioration apparente et momentanée; en suppri- 
mant le moyen d'extension, l'épine s’affaisse de nou- 
veau, etla difformité repäraîl, plus grave et plus cho- 
quante qu'auparavant. 


Telles sont les objections les plus puissantes que 
M. Pravaz oppose à l'emploi des moyens mécaniques, 
objection réfutée par les faits qui sont la vraie pierre 
de touche des théories, 

Les déviations produites par le rachitis sont après 
celles que produit la carie les plus difficiles à guérir. 


M. Pravaz ne veut pas qu'on employe encore ici les 


lits mécaniques; le bain froid , la natation, l’eau de 
mer, sont les moyens les plus puissans. Les Anglais 
ont tant de confiance dans ce dernier, qu’en 1814, 
une société de spéculateurs conçut le projet de faire 
venir leau de la mer par des tuyaux de fonte, 
depuis Brighton, c'est-à-dire d’une distance d’envi- 
ron vingt lieues de France, et d'établir à Lambeth, 
faubourg près de Westminster , de grands réservoirs 
qui se renouvyelleraient journellement, 

Jusqu'ici M. Pravaz n'a fait que répéter ce qu’on 
avait dit avant lui; mais il est une troisième classe de 


déviations, pour la guérison desquelles il pense que l’on 


doit employer, non des moyens mécaniques, mais la 
gymnastique. Ces déviations sont produites, selon 
lui, par l’inépale distribution des puissances qui agis- 
sent habituellement sur la colonne vertébrale, par la 
rupture de l'équilibre entre l’action de muscles an{ago- 
nisies. Sa méthode nouvelle consiste dans une espèce 
de balançoire disposée de manière que le sujet lui im- 
prime lui-même le mouvement à l’aide de ses bras. Cet 
exercice, convenablement dirigé, rétablit, selon M. Pra- 
VaZ 9 l'équilibre des puissances musculaires, et, par 
suite, redresse la colonne déviée. Voilà tout l’objet du 
livre bien écrit de M. Pravaz. Le dernier chapitre ren- 
ferme surtout des considérations, physiologiques im- 
portantes, En dernière analyse, il ne veut pas qu’on 
emploie de lits mécaniques, et il vante surtout sa ba- 
lançoire. Nous aurions beaucoup d’objections à faire 
sur ce sujet; mais sa part dans cet article est déjà trop 
longue, et M. Lair verrait avec régret qu’on empiétât 


sur la place que nous lui avons destinée. 


— Nos lecteurs se rappellent que M. Guilbert a 
publié dans le temps. une brochure. sur les affecuüons 
de l'utérus , pour. la guérison desquelles il conseillait 
les sangsues appliquées ‘immédiatement, pour ainsi 
dire, à l’aide du .speculum. C’est pour préconiser le 
même, procédé, que M. Lair a écrit ilya déjà quelque 
temps, sa: brochure sur les ulcères, mot terrible pour 


les femmes ; aussi M. Lair avait-il eu soin de Tim- 


primer avec les plus gros caractères que la typographie 
ait produits , et d’afficher sur tous les murs de Paris 
l'annonce de.sa brochure, qui ne.se vend que chez lui. 
Mais ce mot vulgaire d’ulcères, quelle valeur a-t-il 


| pour Les médecins? Vainement en avons-nous cherché 
| la définition dans la brochure de M. Lair.. Elle contient 
| quelques observations de squirrhe et d’engorgement 


chronique du col de l'utérus, guéris par l'application 


des sangsues à l'acide du speculum, et par l'emploi | 


-long-temps continué de douches liquides et de vapeur, 


toujours au moyen del’instrument conique de M, Guil- 


beris On voit que les idées de M. Lair ne sont pas 
bien neuves en revanche, sa prélention Pest beau- 
coup. Au reste, on peut bien espérer de guérir un 
squirrhe avéc des douches, lorsque l’on regarde le 
cancer comme le dernier degré de l’état scrophuleux. 


— Les fleurs blanches sont peut-être le produit des 
ulcères de M. Lair. Quoi qu’il en puisse être, il n’est 
plus-besoin pour les guérir ni du speculum, ni des sang- 
sues, ni des douches. Le pyrothonide de M. Ranque 
remplace avantageusement tout, cela. A l’aide de ce 
médicament nouveau, le médecin d'Orléans a guéri 
douze ophthalmies chroniques, quatre hémorrhagies 
chroniques de l’utérus , dix catarrhes utérins , cinq go- 
norrhées , et quatre engelures non ulcérées; et il est 
probable qu’on pourra l’administrer avec succès dans 
certains cas de catarrhe vésical, dans quelques affec- 
tions de la muqueuse gastrique et du canal lacrymal. 

Mais qu'est-ce que le Mae” M. ne va 
nous le dire, 


« Prenez une poignée environ de linge vieux ou 
neuf , soit que ce linge’ soit fait avec le tissu de chan- 
vre, dé lin ou de coton; mettez-la dans une bassine 
peu concave; allumezla masse à Pair libre; pendant la 
combustion, empêchez que la bassine ne s’échauffe 
trop; quand elle est terminée jetez le résidu charbonneux 
qui se présente sous la forme d’une toile très-légère : 
à la surface de votre bassine se trouvera un produit 
sémi-aqueux , sémi-huileux, d’une teinte rougeâtre 
et brunâtre, d'une odéur non désagréable, pénétrante ; 
verséz sur cette substance pyrogénée un verre environ 
d’eau froide ; promenez à plusieurs reprises, avec un 
goupillon, celte‘eau sur tous les points de la bassine 
où se sera formée cette substance; jusqu’à ce que vous 
ayez fait un so/utum de la été de cette substance. 
Vous ‘obtiendrez alors un liquide d’une teinte plus ou 
moins foncée, suivant la quantité de substance produite 
par la combustion ‚et dissoute dans l’eau, » 
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“placée peu après par un bien-être plus ou moins mar- 


L'action du pyrothonide sur les surfaces irrilées , 
se manifeste par une douleur vive, passagère, rem- 


qué, C’est, comme on le voit, un: asiringent d’une 
nouvelle espèce, et M. Ranque paraît lui accorder une 
grande confiance. Son mémoire est écrit avec un ton 
de candeur et de bonne foi qu’on trouve rarement 
dans les brochures qui, de nos jours, circulent dans le 
monde médical, et que leurs auteurs destinent plutôt à 
circuler dans le monde des malades. X. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance générale extraordinaire du 15 mai 1827. 


Cette séance a été entièrement consacrée à la lecture 
d'un rapport de M. Coutanceau, au nom d’une Commis- 
sion composée de 11 membres et de 7 membres qu'elle s'est 
adjoint, sur les ‘documens présentés à Son Excellence le 
Ministre de l'Intérieur, par M. le docteur Chervin. La 
Commission conclut, que ces documens sont suffsans 
pour motiver l’ajournement de la construction de nous 
veaux lazareths. L'impression du rapport a été ordonnée 
à uu nombre d'exemplaires égal à celui des membres de 
l’Académie. Nous ferons connaître la discussion qui aura 
lieu après cette impression 


VARIÉTÉS. 


— Tallipot. Latanier de Ceylan. Une feuille de cet are » 
bre extraordinaire, apportée dernièrement de lile de 
Ceylan, où il est indigène, est actuellement en la posses- 
sion de M. Richard Fletcher-d'Hampstead, Elle est très- 
bien conservée et a 11 pieds de longueur, 16 dans la plus 
grande largeur , 58 à 40 de circonférence. En la déployant 
comme un parasol, elle met aisément à couvert des rayons 
du soleil une table de six personnes. Les habitans de Gey- 
lan s'en servent pour cet usage comme d'une tente. 

— Lettre à l Académie des sciences : Examen critique 
de l'ouvrage de M. le docteur Civiale intitulé De la litho- 
tritie, ou broiement de la pierre dans la vessie, et ap- 
préciation des faits présentés par ce médecin, par M. 1e 
baron Hevrterour, D. M. P. Paris, avril 1827, broch. 
grand in-8,, ; chez Tournachon-Molin, libraire, rue Saint- 
André-des-Arts, n°. 45. 
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Nombre des malaudes admis par les membres du-Bureau 
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MOTAE 2 MANASE SU HENYE Yi JYOÏIE 


OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
Du mois de Mai 1827. 
THERMOMÈTRE. Max. 19 


BAROMÈTRE. 
HYGROMÈTRE. 


6a Min. 5 9710 
Max. 28 2 812. Min. 27 5 10712 
Max. 97 Min. 76 


VENTS DOMINANS, Sud-ouest. 


D'ingénieur CHEVALLIER , Opticien du Roi. 


MÉDECINE PRATIQUE. 
SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE ROUEN. 


Nous avons publié, l’année dernière , plusieurs ex- 
traits dés travaux des Sociétés de médeciné de Caen, 
de Tours , de Marseille, de Lyon, de Toulouse, etc.; 
et hoùs avons promis de continuer ce genre de publi- 


‘cation, persuadés qu’il est'utile à nos lecteurs de-leur 


faire connaître les travaux des hommes les plus re- 


‘commandables des grandes villes ; de leur monirer le 


degré d'influence que les doctrines régnantes exercent 
dans telle ou telle contrée ; et de les affermir de plus en 
plus dans: cette opinion, que. les praticiens. sages 
et éclairés de’tous .les:pays savent.profiter des décou- 
vertes nouvelles: et: des méthodes perfectionnées, que 
lasmarche progressive de la science met à leur dispo- 
sition, sans se laisser trop influencer par le prestige des 


idées systématiques ou par la vogue des théories exclu- 


sives: 

Le bulletin des travaux de la Société de médecine. de 
Rouen; depuis ile 1% septembre 1825 jusqu’au 1° 
septembre 1826, pourrait peut-être présenter un plus 
grand nombre de faits, eu égard à la population de 
cétte ville et, du département ‘dont elle est la capitale; 
maisil est juste d'observer que la fondation de cette 
Société ne date que de peu d'années, et qu’elle a be~ 
soin de quelque temps encore pour établir de nou- 
velles communications; et agrandir le cercle deses rela- 
tions avec les médecins de la France et de l'étranger. 
Tel qu'il est, ce bulletin offre cependant asse d'intérêt 
pour:mériter l’attention des hommes de l'a 

Prisons. Nous y trouvons d’abord l’extrait d’un mé- 
moire de M. Vingtrinier sur les prisons de Rouen. 
Rien ne prouve mieux l'influence de l'hygiène sur le 
physique et.le moral que les résultats obtenus, en ces 
derniers temps, dans toutes les prisons du royaume, 
par l'effet des améliorations qui ont été faites , soit 


“ans les bâtimens , soit dans le régime des prison- 
niers. 


La mortalité y a sensiblement diminué, et les déte- ' 


nus, moins tourmentés , moins démoralisés par les 
souffrances de la captivité, sont beaucoup moins dis- 
posés aux récidives, lorsque le temps de leur peine est 
expiré. M. Viogirinier assure que les condamnés, par 
récidive, ne se remarquent plus guère que dans la 
proportion de un sur vingt. 
Voilà pour le moral : voici maintenant pour le phy- 
` sique. Pendant les huit années qui viennent de s’écou- 


Jer , une partie de la prison de Bicêtre, à Rouen, a été. 


consacrée au trailement des aliénés. De 1817 à 1825, 
137 fous ont été admis dans célte maison pour y re- 
cevoir des soins: Sur ce nombre, 88 ont été guéris; 
25 sont restés incurables, et 24 ‘ont succombé à la 
suite de maladies variées. On a donc obtenu la guérison 
des deux tiers envirop. 

= Compression du cervelet M. Vingtrinier a observé 
chez ùn détenu une tumeur squirrheuse de la grosseur 
d’un œuf, qui, née dans la fosse occipitale droite, 
avait réduit l'hémisphère correspondant du cervelet à 
la moitié de son volume ordinaire. Ce cas s’est pré- 
senté à l'époque où les expériences de MM. Flourens 
et Rolando tendaient à prouver que le cervelet est l'or- 
gane de la locomotion. Ici, cependant, son’altération 
n'eùt point d’autres résultats que la cécité. 

— Humidité. M. Pihorel, qui prépare un Traité gé- 
néral sur l'humidité, en a communiquéune partie à la 
Société de médecine. À un grand nombre de considé- 
rations hygiéniqués assez intéressantes, M. Pihorel 
mêle quelques histoires et quelques observations pre- 
pres à montrer Îes dangers de l'humidité constante de 
certains pays ou de certaines habitations, Il raconte 
l'anecdote suivante sur le célèbre Howard, qui consa- 
cra sa vie au soulagement des prisonniers, Ce zélé 
philantrope prétendait, à l’aide de l'humidité, bra- 
ver lair trop souvent contagieux des prisons, en se 
servant habituellement de linge mouillé; avant de se 
mettre au lit, il s’enveloppait d’une grosse toile, qu’on 
avait trempée dans de l’eau froide; il restait ainsi une 
demi-heure, ct répétait celle opération tous les ma— 
tins, avant de s'habiller. Il préténdait par là fortifier 
son tempérament, ét empêcher les miasmes d’arriver 
jusqu’à lui; précaulion vaine, puisqu'il mourut à Cher- 
son (en Crimée), atteint du typhus contracté près 
d’un malade qu'il avait visité. 
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— Thrombus vulvaire. Les cas de thrombus vulvaires 
se présentent assez. rarement dans la pratique des ac- 
couchemens ; quelques ouvrages qui traitent des mala- 
dies des fetimies en couches préviennent de leur pos- 
sibilité; d’autres n’en parlent pas, et il est remarquable 
qu’on ne rencontre que cinq observations de thrombus 
vulvaires , dans deux ouvrages qui sont essentiellement 
de pratiqué, ceux de Mauriceau et de Mme la Chapelle; 
c'est ce qui a engagé M. Vingtrinier à communiquer 
le fait suivant : 

La femme P..., détenue en la maison de justice, fut 
prise de mal d'enfant, le 7 avril 1826, à dix heures du 
maltin ; à une heure de relevée elle était délivrée, après 
un accouchement naturel et sans circonstances particu- 
lières. Péu après , de fortes coliques se développèrent, 
la malade n’en fut pas surprise, parce què dans ses 
couches précédentes elle en avait éprouvé de pareilles, 
Deux ou trois heures plus tard , les douleurs devinrent 
expulsives, et cependantelles n’amenèrent aucun caillot 
de sang , et la matrice restait d’ailleurs contractée: 

Pendant une de ces douleurs expulsives , douze heu- 
res après l'accouchement , la malade ressentit ane dou- 
leur dans le côté gauche de la valve; cette douleur, 
différente des autres, augmenta, et la. malade prià 
l'infirmière de s’assurer si elle ne verrait pas un gonfle- 
ment; en effet, cette dernière vit une tumeur de la 
grosseur d’un œuf. ds 

Pendant trois heures la tumeur augmentà dé volume, 
et à la fin elle avait la forme et la grosseur de la tête 
d’un fœtus à terme. Alors, la malade n’endurait plus 
aucune douleur expulsive. 

Appelé à quatre heures du matin, j'examinailes par- 
ties génitales , et vis une tumeur lisse, violacée , déve- 
loppée dans la grande lèvre du côté gauche; la peau 
du périnée et du pourtour de l’anus participait à så 
couleur, partout il y avait une sensibilité assez vive. 

Il était facile de voir qu'il y avait eu rupture de queb- 
que veine, et extravasalion de sang dans la grande lèvre 
du côté gauche, dont le tissu très-expansible s'était 
prêté considérablement ; il n’était pas plus difficile de 
prévoir les suites immédiates et futures de cet accident, 
et les indications à remplir; ; 

1°, La tumeur comprimait le vagin, arrêtait l'écoule- 
ment des lochies ; des caillots restaient engagés dans 
le vagin; ceux-ci pouvaient arrêter le sang dans la 
matrice‘elle-même , -et produire une‘hémorrhagie in- 
terne : je m’empressai donc de vider le vagin des cail- 
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lots qu’il renfermait ,’au moyen d’injeclions d'eau de 
guimauve , qu’on, renouvella. exactement d'heure en 
heure pendant la matinée; i 

2°. La. lumeur était douloureuse , il n’y avait con- 
séquemment dans, ce premier moment que des fomen— 
tations émollientes à appliquer sur la tumeur ; 

3°- La troisième indication était de vider cette espèce 
de poche; puisque l’épanchement semblait être arrêté 
par la stase de la tumeur; cependant, je ne voulus pas 
le faire de suite , dans la crainte de voir lhémorrhagie 
renaître, et d'éprouver des difficultés à l'arrêter ; j’at- 
tendis donc quarante-huit heures pour remplir cette 
indication Alors une. incision de quatre pouces fut 
faite d'avant en arrière sur la tumeur qui était déjà af- 
faissée, et n’était plus douloureuse. ; les caillots qu’elle 
renfermait furent enlevés; mais comme ils élaient di 
visés en raison des cellules du tissu cellulaire, on n’y 
parvint/qu’à l’aide d’injections , qu'on continua pen- 
dant plusieurs-jours; 

4. Les suites de cet accident furent courtes et heu- 
reuses , cependant.le tissu qui avait reçu une si grande 
extension périt en parlie..et des escarres en délachè- 
rentides lambeaux ; ce travail naturel indiquait l'usage 
des lotions aromatiques et de quelques toniques; en ef- 
fet, l'emploi de ces moyens favorisa une suppuration 
louable, et la cicatrisation : de la plaie qui. fut, com- 
plète lé vingtième jour. 

— Syphilis. Après une observation de sarcocèle, 
dont l’ablation sa été suivie d’un télanosmortel; com- 
muniquée par M. le docteur Couronné, nous trouvons 
plusieurs observations de M. Des-Alleurs fils, qui 
tendent à prouver que la syphilis constitutionnelle 
peut apparaître sous des formes plus ou moins va- 
riées, résister à tous les traitemens, et céder avec 
facilité à un traitement mercuriel, Bornons-nous à 
citer la suivante , qui a pour titre Céphalée intense. 

« Dans les premiers temps où je commençai à pra- 
tiquer la médecine dans cette ville, il y a environ six 
ans, je fus appelé pour voir un ex-sous-officier des 
grenadiers à cheval de l’ex-garde , qui était atleint, me 
dit on, d’une douleur degtête intolérable. Le malade 
était un homme de 36 à 38 ans, très-brun, très-robuste. 
Je le trouvai, à ma premitre visite, se roulant sur son 
lit, et jetant des cris que lui arrachait une douleur in- 
supportable qu’il ressentait dans la partie supérieure de 
la tête, et qu’il rapportait aux os du crâne. On avait 
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plications froides, puis émollientes; en un mot, on 
avait épuisé toul l’appareil des moyens antiphlogisti* 
ques les plus énergiques. Nul soulagement n’en était 
résulté. J’appris que cetle douleur , d’abord sourde et 
obscure ; avait pris successivement un accroissement 
qui l'avait portée au degré extrême auquel elle était 
parvenue, Le malade n’avait jamais reçu de coups à la 
tête ; il m'avait point fait de chutes, point d’excès de 
liqueurs spiritueuses, On ne distinguait ni tumeur, ni 
ramollissement dans aucune partie du crâne, ni de 
ses tégumens, Le toucher n’augmentait point la souf- 
france dans les parties douloureuses. Je considérai 
d’abord cette céphalée comme nerveuse : la tête fut 
complètement rasée; des emplâtres de diverse nature 
furent successivement appliqués, et des antispasmo- 
diques internes administrés toujours sans succès. Le 
mal ne diminuait point, et l’énergie morale du malade 
se concentrait entièrement sur les idées les plus sinis- 
tres, et qui devaient faire craindre un dénouement 


doublement tragique. Le malade avait eu des affec- … 


tions vénériennes bien caractérisées , mais elles avaient 
entièrement disparu après des traitemens méthodi- 
ques. Depuis, il m'avait plus eu de symptômes véné- 
riens, quoiqu'il dût craindre de s'être exposé fréquem- 
ment à la contagion. Je pensai que ses douleurs pou- 
vaient être de nalure : vénérienne , et je prescrivis des 
décoctions sudorifiques ; j’y joignis des frictions mer- 
curielles avec deux gros d’onguent par friction, en 
faisant prendre un jour de repos sur trois. Les deux 
premières ne produisirent aucun effet notable; la troi- 
sième , qui suivit le premier repos, fut faite le soir, 
sur les cinq heures : à onze heures le malade s’assoupit 
et dormit jusques au lendemain vers deux heures 
de relevée. Ce soulagement partiel était un bienfait 
incalculable pour ce malheureux, dont il ranima le 
courage en même temps que mes espérances. La dou- 
leur continuait toujours; mais d’abord moins atroce, 
elle devint de moins en moins violente. À la douzième 
friction, elle était obscure et profonde ; à la seizième, 
la salivation se déclara : on suspendit , et j'eus quel- 
ques craintes sur les suites de cette salivation qui com- 
mençait avec, violence : elle cessa tout-à-fait le hui- 
tième jour. Le malade pratiqua encore des frictions qui 
employèrent dix gros d'onguent, mais qui furent faites 


` à;des intervalles plus éloignés. La guérison s’est tout- 


à-fait confirmée; le malade arepris ses occupations ha- 


déjà employé les saignées locales et générales, ies ap- À bituelles dans une brasserie de bierre ; occupations asser 
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pénibles , et depuis cetie époque il n’a point éprouvé 
de rechute. Un médecin distingné de Paris, à qui j'ai 
communiqué ce fait, a cru trouver la cause de la gué- 
rison dans l’action spéciale du mercure sur les glandes 
de la tête, action poussée jusqu'à provoquer la saliva- 
tion, J’ai regardé celle explicalion comme sujetle à 
conleslalion, et j'ai pensé, avec d’autres confrères, 
que la maladie n'était qu'une douleur ostéocope , pu- 
rement vénérienne, qui avait dů céder aux moyens 
spéciaux méthodiquement employés contre elle. » 
Nous sommes ici entièrement de l’avis de M. Des- 
Aïleurs; mais nous ne pouvons partager son opi- 
nion, lorsqu'il semble vouloir attribuer ces affections 
vénériennes invétérées à la suppression brusque de la 
gonorrhée, par le poivre cubèbe ou le baume de Go- 
pabu. Nous pensons que la gonorrhée peut exister avec 
ou sans affection vénérienne. Lorqu’ôn guérit la pre- 
mière rapidement, par le baume de Copahu, s’il n’y 
a pas eu d'infection, le malade est parfaitement guéri. 


Si l'infection avait-eu lieu, elle doit produire son ef-- 


fet par la suite, comme elle Paurait produit quand 
on aurait entretenu la gonorrhée pendant six mois. 
Il est donc avantageux de supprimer de prime-abord 
la blennorrhagie, lorsqu'on peut le faire sans accident, 
sauf ensuite à trailer la syphilis, si les symptômes de 
celle-ci se déclarent. On aura ainsi délivré le malade 
d’une affection douloureuse, et qui prend très-facile- 
~ ment une marche chronique, lorsqu'on l’abandonne à 
elle-même, 

— Hydrocèle. Entre plusieurs observations rappor- 
liées parle docteur Manoury, nous choisirons celle d’une 
hydrocèle guérie par les applications astringentes. 
Nous remarquerons, avec l'auteur , que l'on a généra- 
lement trop peu de confiance dans les moyens médica- 
menteux externes où internes, lorsqu'il s'agit de traiter 
une maladie qu'on s'est habitué à ne traiter que par 
l’opération, Cependant, celle-ci ne pourrait-elle pas 
souvent être évilée si l’on attaquait.la maladie, dès 
son début, par des remèdes appropriés ? 

M.M#**#*, âgé de soixante-deux ans, d'une assez 
bonne constitution, d’un tempérament bilioso-san- 
guin , voyait depuis trois ou quatre ans le côté gauche 
du scrotum augmenter de volume, sans que le testi- 
cule lui ft éprouver la moindre douleur; l'examen 
auquel le malade se soumit, me permit de reconnaî- 
tre, d’une manière positive, que cétte tuméfaction 
était due à une accumulation de sérosilé dans la tuni- 


+ 


qe vaginale; le peu de pesanteur de la tumeur , ew 
égard à son volume, sa forme , l’état uni de sasur- 
face, sa transparence, la fluctuation qu’on y sentait, 
l’absence de toute douleur; tout enfin me persuadait 
que je n'avais à faire qu'à une hydrocèle simple; 
son développement n'étant pas considérable, jenga- 
geai M. M*** à conserver encore sa maladie, quine 
lui causgit que peu de gêne ; que plus tard, sicelle 
prenait un accroissement incommode, on J'en débar- 
rasserait; mais que ce ne pourrait êlre qu’au moyend’une 
petite opération. Six mois après, la tumeur avalt envi- 
ron le volume du poing; je conseillai alors a M4 MXxx, 
dont le courage n’était pas assez ferme pour supporter 
aucun traitement douloureux , de tenter: l'effet: de 
quelques applications astringentes; je prescrivis de faire 
macérer de l'écorce de chêne dans l'eau‘dans laquelle 
plonge la meule des couteliers , et d’y ajouter une icer- 
taine quantilé de vinaigre; cette préparation devait être 
employée à faire des lotions sur le serotumideux fois 
le jour; le malade continua l’usage de ce topique pèn- 
dant tout un élé. Enfin, près d'un an s'était, écoulé 
quand il m’apprit qu’il n'avait pas lieu de regretter. de 
s'être assujéti à d'aussi longs pansemens, que sa gros- 
seur était disparue. Je témoignai vivement le désir:de 
m'en assurer, je remarquai avec surprise que hydro- 
cèle était guérie; que le testicule de ce côtétconservait 
seulement un peu plus de volume que celui’ du côté 
droit, qui était naturellement'un peu petit; depuis un 
an, M. M*** n’aperçoit encore aucune récidive:de 
celte petite hydropisie. 


ACCOUCHEMENS. 


Observation d'Hémorrhagie par inertie de la matrice, 
arrêlée par le Seigle ergoté. 


Gommuniquée par le docteur MANDEVILLE, 


Madame L., d’une constitution lymphatique , âgée 
de 26 ans, enceinte de son second enfant, me fait ap 
peler le b'septembre 1826. Elle était en travail | depuis 
à peu près deux heures ; les d$uleurs étaient peu énergi- 
ques ; louverture du col pouvait à peine admettre le 
bout da doigt. Après un laps de temps de trois heures 
environ, je pus reconnaître la position occipito-coty- 
loidienne gauche. Le travail, quoique naturel, et 
n'ayant nécessilé aucun moyen artificiel de délivrance, 
excepté quelques fumigations émollientes , pour vain- 
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cre la rigidité dés parties molles, marcha ‘très-lente- } d'action étant nécessaire dans Pan et dans Paultre cas’, 


mént peñndaut bo heures environ. Ce fut alors que la 


poche: des eaux’ s'étant rompue spontanément, les 
douleurs se ranimèrent un peu;:la rotation de la tête 
s’effectua’, et l'accouchement eut licu au bout de 374 
d'heure environ. Immédiatement après la sortie de 
l'enfant, une hémorrhagie inquiétante se déclara. 
Après avoir eu recours inutilement à des frictions sur 
la région hypogastrique, à l’agacement avec les doigts 
de lorifice dela matrice ; pour en déterminer lescon- 
tractions ; une syncope s'étant déclarée , je jugeai qu’il 
avait indication à opérer artificiellement la déli- 
vrance. J'y travaillai sur-le-champ. Après l'extraction 
du placenta, Sl'hémorrhagie ne fut pas aussi abon- 
dante; mais, quoique faible , elle continua. M'étant 
bien assuré qu'elle n’était entretenue par aucune por- 
tion du placenta restée dans la matrice, j'eus recours 
à peu près à tous les moyens indiqués pour arrêter la 
perte utérine, Je fis ouvrir les croisées, j'appliquai 
sur la région hypogasirique des compresses trempées 
dans l’eau et le vinaigre ; je fis des injections avec l’eau 
alumineuse ; je fis plonger les membres thoraciques 
dans l’eau froide, etc. "Fous ces moyens ayant échoué , 
et la matrice ne se contractant pas, je me rappelai les 
observations nombreuses qui ont paru dans ces der- 
niers temps, sur la“puissance du seigle ergoté , pour 
réveiller lés contractions de l’utérus , dans le but d’ac- 
` célérer l'accouchement. 

L'indication étant ici de déterminer les contractions 
dela matrice}, quoique dans un autre but, je crus de- 
voir en essayer l’emploi; je l’administrai à la dose 
d'un scrupule en infusion dans un bouillon gras. À 
peine huit à dix minutes furent-elles écoulées , une 
douleur assez forte se fit sentir, surtout du côté des 
reins; je touchai alors la femme, et je sentis évidem- 
ment la matrice revenir sur ellemême , et le col se 


resserrer ; l'hémorrhagie cessa presque spontanément; | 


ladouleur persistà péndant à peu près demi-heure. 

lE Ne connaissant pas d'observation d'hémorrhagie par 
inertie de la matrice , arrêtée par le seigle ergoté; ne 
sachant pas s'il en existe, j'ai jugé que cette observa- 
lion pourrait présenter quelque intérêt, non pas re- 
lativement à lPaction puissante du médicament sur la 
mairice , car elle est déjà connue et prouvée par un 
grand nombre d'observations; mais bien relalivement 
à son heureux succès, dans une indication autre que 
celle "d'accélérer l'accouchement, La même puissance 


savoir la contraction de l'utérus ; on coil croire que’ le 
seigle ergoté remplira la première indication ‘avec au- 
tant de succès que la seconde. Pourrait-on attendre 
quelque avantage de son administration dans les mé- 
norrhagies passives? je ne le'crois pas; car dans ce 
dernier ‘cas, la cause de l'hémorrhagie paraît avoir 
son siége dans lé système exbalant ; tandis que le 
seigle ergoté paraît porter son action seulement sur le 
système musculaire de la matrice, Quant à la manière 
d’agir de ce médicament, comme de tant d'autres , 
nous sommes dans l’impossibilité de l'expliquer. 
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Il ési dés gens qui croient encore que les anciens 
étaient plus avancés que nous dans la connaissance des. 
poisons. Ils parlent des émpoisonneuses de Rome et 
d'Italie, comme de personnages mystérieux, qui avaient 
des secrets tout particuliers, des poisons, en quelque 
sorle , dociles à leur volonté, qui anéantissaient sou- 
dainement la vie de leurs victimes , ou qui les ame- 


naient, par gradalion et d’une manière insensible, à 


une destruction inévitable. Getle espèce de merveilleux 
qui s’attachait aux anciens empoisonnemens ne tient à 
autre chose qu'a l'ignorance des temps dans lesquels ils 
furent commis. Les connaissances modernes ont dis- 
sipé tout ce prestige; etla science, en augmentant le 
nombre des poisons connus, a cerlainement diminué ce- 
lui des empoisonneurs. Si la craïnte d'être "découvert 
est le frein le plus puissant pour arrêter l'individu pos- 
sédé de la tentation du crime, ilest incontestable que les 
progrès de la chimie et de la médecine ont dû prévenir 
bien des attentats, et que, sous ce rapport (soit dit 
sans déclamation) , elles ont efficacement contribué au 
bien de l'humanité. Cependant, la haine ou la cupi- 
dité, le hazard ou ignorance produisent encore et 
produiront loujours quelques empoisonnemens. Îlest 
donc essentiel, pour le bien de la société en général et 


des individus en particulier, de connaître quels sont les- 


agens de la nature qui peuvent donner lieu à ces acci— 
dens, de pouvoir constater leur présence et remédier 


ur 
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3 leurs effets délétères, dans les cas où l’homme de 
l'art est appelé, soit pour soulager un être souffrant, 
soit pour éclairer la justice qui réclame l'appui de ses 
lumières. 

Le grand Traité de M. Orfila sur la toxicologie est , 
sans contredit, le plus vaste répertoire de toxicologie 
qui ait jamais été entrepris et exécuté; mais, par le 
fait même de son étendue et ta spécialité des questions 
qui y sont traitées , il n’est pas toujours à la portée du 
praticien, et en harmonie avec les théories médicales, 
d'après lesquelles celui-ci a coutume de se diriger. C’est 
pour parer à cet inconvénient que M. Guérin a com- 
posé son ouvrage. Il n'a pas prétendu agrandir la 
science, mais « la simplifier, et par là en faciliter Pé- 
» iude et l'application à la pratique; en porter sur- 
» tout la partie du traitement au degré de perfection 
» actuel de la thérapeutique générale. » 

Si le but est rempli, la Nouvelle Toxicologie ne 
peut manquer d’être utile aux praticiens : examinons 
comment M. Guérin a essayé d'y parvenir. 4 

M. Orfila avait d’abord établi sept classes de poisons. 
Il les réduisit ensuite à quatre; et il vient de les ré- 
duire enfin à trois, savoir : les rrritans , les rarcotiques 
et les narcotico-âcres. Selon M. Guérin, « il n'existe 
que deux classes de poisons.: 1°. des poisons irritans , 
2°, des poisons sédalifs. » Les premiers produisent la 
mort par l'excitation trop vive des forces vitales; les 
seconds par l’affaiblissement de ces mêmes forces. 
Voilà une division bien simple; mais est-elle bien 
fondée? Les poisons, comme tous les autres agens, 
n’agissent-ils sur l'économie qu’en augmentant ou en 
diminuant la vitalité? Nous nous sommes si souvent 
élevé contre cette coupe dichotomique de Brown, que 
nous sommes peu disposés à l’adopter; et pourtant 
nous pourrions le faire, dans le cas actuel, sans man- 
quer à nos principes ; car, là où il n’y a pas de maladie, 
il cst inutile et même impossible de reconnaître un 
effet spécifique contre cette maladie, de la part d'un 
agent quelconque. 

Ainsi donc, envisagés d'une manière pure el abs- 
traite, les agens extérieurs peuvent être considérés 
comme produisant simplement sur l’homme sain une 
excitation ou une sédalion; mais aussitôt qu'on en 
vient à l'application, les phénomènes se compliquent 
de telle manière, qu’il est quelquefois impossible de 
reconnaître quel est celui de ces deux, élats qui a été 
produit. 


D'ailleurs , les médicamens comme les poisons, 
car ces dénominations expriment*les mêmes agens , 
sont la plupart du temps des corps composés ; leurs 
élémens divers peuvent posséder, isolés, des proprié- 
tés différentes (exemple : l'opium}); et alors, dans 
quelle. classe faudra-t-il les ranger? M. Guérin a 
prévu l'objection; ety a répondu; mais sa réponse 
ne me paraît pas concluante. Il suppose que lorsqu'un 
corps est composé de deux élémens, dont Vun est irri- 
tant et Pautre sédatif, il y a une lutte entre les effets de 
ces deux substances, et il faut que l’une Pemporte sur 
l'autre pour produire un effet quelconque, « autre- 
ment, ajoute-t-il , il n’y en aurait pas. » C’est doncle 
principe dominant de la substance composée qui dé- 
truit la vie en agissant seulement comme irritant ou 
comme sédatif, et qui doit assigner à celte substance 
la place qui lui convient dans la classification. 

Il y a erreur dans celte manière de raisonner. En 
effet, si, dans lopium, la morphine est sédative et 
la narcotine irritante, suflirait-il que ces deux subs- 
tances fussent en égale quantité, eussent un égal de= 
gré d'énergie, fussent absorbéesen même temps, pour 
que l'opium ne produisît aucun effet? 

Ou bien, dans la même substance, la morphine 
étant en plus grande quantité ou douée de plus dé- 
nergie que Ja narcotine, suffrait-il d'ajouter à lo- 
pium une quantité donnée de narcotine, pour neulra- 
liser l’effet de la morphine ? 

Ou bien encore : l'acide hydrocyanique étant séda- 
tif, et la strychnine étant irritante, suffirait-il de trou- 
ver. la juste proportion de quantité et d'énergie. de ces 
deux agens , pour les neutraliser l’un par Pautre ? 

Si le principe de M. Guérin est vrai, il faut répon- 
dre affirmativement à ces trois questions. Que si l’on 
est tenté de répondre négativement, c'est qu’on niad- 
met pas le principe. Au reste, comme ni laffirmalive, 
ni la négative ne peuvent ici être prouvées d’une mà- 
nière absolue, chacun peut se décider d’après son sens 
intérieur. Pour mon compte, je réponds négativement: 
Et que M. Guérin ne m’accuse pas de raisonner pêr 
supposition. À un principe établi par hypothèse, il est 
bien permis de répondre par Phypothèse contraire, 

Toutefois, il faut louer M. Guérin d'avoir franche- 
‘ment adopté celte division des poisons en „irritans et 
en sédatifs , et d’avoir admis dans cette dernière classe 
un grand nombre de substances que l'école physiologie 


que , à laquelle il appartient, regarde comme irritan- 
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tes, Oui, malgré tous les axiomes de M. Broussais; il 
est des agens qui affaiblissent directement l'énergie vi- 
tale; il est des médicatións contre-stimulantes autres 
que la soustraction du sang, de l'oxigène, de la cha- 
leur et des alimens. M. Guérin nous accorde aujour- 
dhui les sédatifs; un jour, on nous passera les spé- 
cifiques; et nous serons tous d'accord, du moins en 
thérapeutique. 

La liste des poisons sédatifs , daprès M. Guérin , 
se compose d'une trentaine de substances, parmi les- 
quelles se trouvent l’opium, la belladone, la jus- 
quiame , le tabac , la ciguë , la digitale, l'acide hydro- 
cyanique , hydro-sulfurique „ete, ; les poisons irritans 
sont bien plus nombreux; mais peut-être faudra-t-il 
transposer plusieurs substances, et nolamment quel- 
ques sels tels que le nitrate de potasse qui, du moins à 
petite dose, n’est rien moins qu'irritant. 

Je suis persuadé que M. Guérin a commis une grave 
erreur en plaçant le principe contagieux de la pustule 
maligne et le venin de la vipère parmi les poisons 
irrilaus, Si, dans ces genres d'empoisonnement, il y 
a quelques symplômes d'irritation , à coup sûr , ce ne 
sont que les effets de la réaction vitale qui a lieu, et 
que M. Guérin n’a pas omis de signaler, dans tous les 
empoisonnemens par des agens sédatifs: car, il est 
impossible , excepté lorsqu’un poison est extrêmement 
énergique, comme l'acide hydrocyauique pur , que la 
vie s’éleigne sans réaction. 

Après avoir classé les poisons, M. Guérin décrit 
les symplômes généraux que provoquent ceux de cha- 
que classe en particulier, Cette description me paraît 
exact: seulement, je remarquerai que, parmi les 
synplômes des poisons irritans, l’auteur place « le 
délire , les cris aigus , une sorte d’aliénation mentale, 
propos el rire insensés, mouvemens brusques et rapi- 
des.» Or, ces symptômes peuvent Irès-bien se trou- 
ver dans les empoisonnemens par des substances 
sédatives ; l'agitation, les mouvemens brusques et ra- 
pides, accompagnés de propos et de rire insensés, sont 
un des traits caractéristiques de l’empoisonnement par 
la beiladone ; et celle-ci est placée parmi les poisons 
sédatifs, 

Abordant ensuite la question sur les moyens de re- 
connaître l'espèce d’empoisonnement et la substance 
qui l’a déterminé, M. Guérin pose le problême de la 
manière suivante : 1°, La substance est-elle irritante 
Où sédative ? 2°, est-elle de nature minérale , végétale 


ou animale ? 3°, qu’elle en est l'espèce ou du moins le 
genre? Ilest impossible de suivre ici l’auteur dans les 
diverses épreuves qui doivent être téntées pour la so- 
lution de ce probléme; bornons-nous à dire qu’il 
a traité ce sujet avec assez de lucidité, pour qu'un 
homme instruit puisse arriver, sinon à la certitude, 
du moins au plus haut degré de probabilité possible. Il 
ya d’ailleurs, dans ce travail, une partie purement chi- 
mihue. qui échappe à la mémoire, et qui ne peut être 
être exécutée qu'en ayant le livre sous les yeux, pour 
suivre les procédés indiqués. 

Il n’en est pas de même de la partie médicale ; lau- 
teur l’a traitée avec beaucoup d'étendue; et pour rendre 
son ouvrage: spécialement,propre aux praticiens , il a 
réuni un grand nombre d’observations sur les diffé- 
rentes espèces d’empoisonnéement par les diverses subs- 
tances comprises dans sa classification. La Nouvelle 
Toxicologie est donc un véritable livre de médecine 
pratique dout les principes sont quelquefois hardis et 
trop exclusifs ; mais qui dans les détails présente le plus 


grand intérêt, MIQUEL. 


HISTOIRE NATURELLE. 


Ourang-outang d'une grandeur gigantesque. 

Deux officiers anglais du brick la Marie- Anne-Sophie, 
MM. Fish et Craigman, qui étaient en relâche à Ram- 
bonn, sur la côte nord-ouest de Sumatra, furent avertis 
qu'un animal de la plus haute taille se trouvait perché 
sur un arbre du voisinage. Ils formèrent sur-le-champ 
le projet de s’en emparer mort ou vif. Plusieurs chas- 
scurs du pays se joignirent à eux. En les voyant appro- 
cher , l'animal qu’ils reconnurent pour un ourang- 
oulang de la grande espèce , descendit de l'arbre et se 
mit à fuir, courant debout sur deux pieds , avec assez: 
de viesse, et s'aidant quelquefois de ses mains et 
d’une branche d’arbre. Dès qu'il eut atteint d’autres ar- 
bres, on reconnut combien il était habile à grimper. 
Malgré sa.taille élevée et son poids, il saisissait de 
faibles branches , et s’en servait comme eût pu le faire 
un des singes de la petite espèce qu’on voit en Europes 
Les habitans do Sumatra assurent que, dans les vastes 
forêts de l’intérieur de l’île , où les grands arbres sont 
rapprochés, ces animaux passent de l’un à l’autre avee 
une vitesse égale à celle de la course d'un cheval, Le 
bosquet dans lequel l’ourang-outang poursuivi se réfu- 
gia était assez petit; mais les mouvemens de l'animal 
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la peine à l’ajuster, etle manquèrent à diverses reprises. 
Ils prirent alors lè parti de couper plusieurs arbres, 
afin de le confiner sur ceux qu'ils laisseraient.debouts. 
On Patteignit enfin, et une grêle de balles lui traver- 
sèrent le corps. Ilse coucha sur,une branche qu'il te= 
nait fortement embrassée, et rendit par. la bouche une 
prodigieuse quantité de sang. Ses viscères sortis par 
les plaies de son ventre présentaïent.un spectacle hor- 
rible. j : 
Les chasseurs ayant épuisé toutes leurs munitions, 
résolurent , pour achever leur capture; d'abattre: Par- 
bre sur lequel le ‘malheureux: ourang-outang l'était 
éramponné, mais dés que cet arbre toucha la terre , le 
blessé s’élança sur un autre avec tant de promptitude, 
qu’on eût pu croire qu'il n’avait rien perdu de ses for- 
ces. L'on reprit la hache, et l’on fit tomber presque 
tous les arbres du bosquet: Réduit enfin à se défendre 
par terre, l'animal abattu montratencore un courage 
digne d’un meilleur sort. Accablé par le nombre: 
percé d’outre en outre à grands coups de lances, lon le 
vit saisir l’une de ces.armes, et, selon l'expression des 
témoins du combat, Ja briser. aussi facilement que si 
c'edt été une carote. On ne put s'empêcher de reconnat- 
ire une grande similitude avec l’homme dans l’expres- 
sion des regards, dans les gestes les plaintes, et dans 
intelligence du malheureux agonisant, qui, vain- 
queur des plus aitroces douleurs , contenait les, parties 
blessées , et, prolongeait si courageusement sa, vie. 
Mais/rien ne put, arrêter les impitoyables, meurtriers 
jusqu’à ce que la victime.eut rendu le dernier;soupir. 


On fut alors étonné dela taille et dés -proportions.du 
vaincu, Get ourang-outang avait 7 pieds anglais de hau- 
teur (6 pieds 7 pouces de. France environ), le corps 
bien proportionné, la poitrine large, la tête d’une 
grandeur moyenne; mais les bras d’une longueur déme- 
surée. Les yeux étaient grands , le nez plus saillant que 
dans les autres espèces de singes; et la bouche plus 
grande que celle de l'homme. Une barbe courte et fri- 
sée couvrait le mentonet allait jusqu'aux oreilles, mais 
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étaient si vifs et si prompis, que les chasseurs eurent de | sans défigurer la face, dont elle semblait plutôt être - 


l’ornement, Tout le corps était couvert d’un poil brun, 
lustré et très-doux au toucher. On jugea, d’après l'ins- 
pection de ses dents „et au peu de développement des. 
organes de la génération, que l’individu.était encore 
très-jeune , et que, malgré sa haute taille, il m'avait 
point encore atteint la-grandeur ni la force qui appar- 
tiennent à son espèce. On eut encore lieu d'admirer 
la prodigieuse force vitale dont cet animal, était 
pourvu. Transporté à bord du bâtiment anglais, son 
cadavre , disposé pour les préparations qu’on voulait 
lui faire subir pour le conserver, donnait encore à cha- 
que coup des instrumens tranchans des signes évidens 
de contraction et d’irritabilité musculaire. Malheureu- 
sement, vu la chaleur du climat, on ne put conserver 
que le squelette et la peau. 

Il paraît probable que cet ourang-outang avait été 
éloigné des. forêts intérieures du lieu de sa naissance 
par quelque événement extaordinaire. Le docteur Glar- 


ke Abel, possesseur actuel des restes de cet individu 


remarquable, a communiqué à la société asiatique une 
notice détaillée, avec le. tableau des ‘dimensions du 
squelette ét de la peau. Jusqu'ici on n’en ayait jamais 
eu à examiner de celte grandeur. 


VARIÉTÉS. 


— Eternuement.— Préjugé. Les sauvages du Brésil'sont 
persuadés que tout ce qu’ils font influe sur la santé de 
leurs enfans. Dobrizhoffer raconte à ce sujet l’histoire d’un 
Espagnol, qui, ayant offert une prise detabac a un Caci- 
que qu’il trouva couché, fut tout étonné d’éprouver un 
refus. L’Espagnol lui demanda pourquoi il n’acceptait pas 
une chose qui, autrefois, lui faisait tant de plaisir. «Ne 
».savez-vous pas, répondit le chef Indien, que ma 
» femme vient d’accoucher ? Comment pourrai-je prendre 
» du tabac, lorsqu'il serait si dangereux pour mon enfant 
» que je vinsse à éternuer ? » 

— Erratum. N°. XIII, pag: 102, 2°. colonne, 44° ligne 
Au lieu de quatre livres et demie, lisez : quatre litres et 
demi. > 
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Paris, 14 juin 1827. cellencé à les faire examiner par ùne Commission; et 
déclarant que cet examen devait conduire à des modifi- 
cations dans le système sanitaire établi d’après nos. 
lois. Comme il arrive toujours en pareil cas, lé Mi- 
nistre renvoie les pièces à l’Académie de! médecine!, 
en invitant cette société a examiner‘si elles sont de 
nature à faire suspendre la construction de nouveaux la- 


L'attention publique est de nouveau reportée sur 
la fièvre jaune. Un rapport de M. Coutanceau sur les 
documens recueillis par le docteur Chervins; .une ré- 
ponse de M. Pariset : voilà les élémens de la dis- 
cussion qui va s'ouvrir dans le sein de l’Académie de 
médecine , et le texte sur lequel plusieurs journaux ont 
déjà fondé certaines accusations. La politique esten- | 
irée dans le: domaine de. la science; elle a mêlé la 


“zarets , ordonnée par une loi de‘1822. 

C'est à cette demande, ct- uniquément à telle de- 
‘mande, que l’Académie, et par suite la Commission 
nommée par elle , avait à répondre, C’ésuà cette! de- 


violence de ses débats et la malignité de, ses , inter- nes LE + 
mande seule que là Commission a répondu unanime- 


i 
prélalions à ‘une discussion qui, resserrée dans ses li- s F 
: a 3: ment et affirmativement parfl’orgáne de son rappor- 
mites naturelles, offre déjà par elle-même d'immenses Š $ 
teur, ‘M. Coutanceau. Il n’est pas étonnant que ce 


difficultés. Qu’est-il arrivé de celte intervention peu 
Q P rapport, dont la lecture a duré plus de‘deux heures, 


conciliatrice ? on a disputé sans s'entendre ,: et. les 
parlis sont restés ‘dans le même. état de défiance et 
aigreur.: Nous allons essayer de rétablir les faits dans 
toute leur exactitude, afin que nos lecteurs puissent ! 


ait été mal compris par quelques personnes. On l’a 
présenté dans les journaux comme résolvant la ques- 
tion dé la contagion ou de la non-contagion , tandis 
; A à à que la Commission déclare, de la manière la ‘plus for- 
iBipar: la suite le fil dejladiscussion, melle, qu’elle n’entend nullement trancher cette ques- 
La question de la contagion ou de la non-contagion À tion; que, pour se prononcer à cet égard, il faudrait 
de la fièvre jaune a été, comme on sait, vivement {| examiner tous les faits qui y sont relatifs , les compa- 
controversée. depuis quelque temps. Mu par un zèle À rer les uns aux autres, en vérifier l'exactitude, enesti= 
mer la valeur, etc. ; travail dont elle n’a pu ni dû s’oc- 

cuper, puisque sa mission se bornait à l'examen des 


-documens fournis par M. Chervin. 


ardent pour la science et, sans doule aussi, par un 
grand désir de renommée, M. Chervin à voyagé 
pendant plusieurs années, en Amérique et en Europe, 
dans l'intention de recueillir des documens propres à f°” Cela est si vrai, que, dès le commencement'des’tra- 
résoudre cette question. Parcourant les lieux ‘qui t vaux de la Commission, M. Lassis ayant également 
envoyé au Ministre ses documens relatifs au même 
sujet, et le Minislre ayant renvoyé ces’ pièces à’ la 
Commission de M. Chervin , ce dérnier obtint, quel- 
ques jours après, de son Excellence, que l'examen de 


ises dotumens serait entièrement séparé de célui des 


avaient élé le théâtre des épidémies, interrogeant 
les médecins qui les avaient observées ; observant 
lüi-même, lorsque loccasion s’en préséntaït; enfin, 
dégustant, comme d’autres, la malière du vommisse- 
ment noir, M. Chervin a cherché par toute sorte de | 
moyens à établir la non-contagion de la fièvre | 
jaune. , | 

De retour en France, il a envoyé sés pièces 
au Ministre de l'Intérieur, en invitant son Excel 


documens de M. Lassis, ce qui mit l’Académie dans 
Ja nécessité de nommer une nouvelle Commission.) qui 
n’a pas encore fait son rapport, mais qui probable 
ment ne iardera pas à'‘le-färe. Telle était donc’ la 
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position de la première Commission , qu'elle navait 
qu’à s'occuper exclusivement des documens qui lui 
étaient soumis par M. Chervin. 

En quoi consistaient ces documens? Le rapport de 
M, Coutanceau l’a suffisamment indiqué. 

En Amérique , les contagionistes sont ën minorité. 
M. Chervin arrive dans une ville et adresse une circu- 
laire à un certain nombre de médecins du pays, dans 
laquelle il leur demande s'ils pensent que la fièvre jaune 
soit contagieuse, s'ils ont connaissance de faits pour ou 
-contre la contagion, s’ils en ont observé eux-mêmes, 
etc. Chacun répond à sa manière; l’un par de simples 
assertions, l’autre par. des faits qu’il a observés ; un 
troisième. par de-récit, de ce qu'il a entendu dire. On 
conçoit combien, d'assertions vagues d'observations 


bien..ou. mal. faites, de théories fausses ou vraisem- 
blables , doivent se trouver dans ces matériaux rassem- 
blés-avec tant de peine. :Il faut louer la. Commission 
d’avoir procédé au dépouillement de tous ces cahiers, 
écrits presque tous en anglais , avec un zèle et- une pa- 
tience admirables. Mais enfin, que pouvait-elle en 
conclure, et. qu’en a-t-elle conclu ? Que les: contagio- 
nistes sont en très-petit nombre en Amérique, et que 
les faits de contagion rapportés dans les documens de 
M. Chervin sont infiniment plus rares que les pe de 
non-contagion. 
Après avoir quitté l'Amérique, M. Chervin arrive 
en Espagne. Des épidémies terribles avaient tout ré- 
cemment ravagé ce pays; le désastre de Barcelone 
était tout récent; M. Chervin s’aperçoit que, tout au 
contraire de l'Amérique, les médecins contagionistes 
sont , dans la Péninsule, en très-grande majorité. Ici 
il ne cherche plus à compter les voix ; il va droit à la 
recherche des faits. Les médecins contagionistes ont 
écrit; la Commission française envoyée à Barcelone, 
au moment même de l’épidémie, a fait imprimer un 
ouvrage dans lequel sont rapportés un grand nombre 
de faits favorables au système de la contagion. M. Cher- 
vin: s'attache à détruire ces faits; il en conteste l’exacti- 
tude; il. les nie même complètement, ou plutôt, il rap- 


porte des documens conträires. à ceux.de la commis- | 
sion. Celle-ci ditque tel fait a eu lieu de telle manière; | 
maïs on magistrat, un curé ; an négociant , etc., ont | 
donné à M. Chervin des certificats eonstatant que le | 
fait en question n’est pas exact, jou qu'il s’est passé | 
d’une, {outesautre-manière. La Commission. annonce | 


la mort de telle personne à la date de tel jour. M. Cher- 
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vin apporle des certificals constatant, ou que celle pers 
sonne n’est pas morte, ou qu'on s’est-trompé sûr la 
date de sa mort, Nous ne pouvons pas entrer ici dans 
plus de détails; mais ces exemples suffiront. pour faire 
comprendre quelle est la nature des: documens de 
M::Chervin. Tantôt des faits positifs, ‘tantôt de sim 
ples assertions; mais presque toujours dirigés, les uns 
èt les autres, contre le systèm ede la contagion; voilà 
ce qui constitue immense majorité de ces documens, 
L'esprit général en est tel, qu’il ne peut pas faire sup- 
poser que M. Chervin ait indistinctement recueilli les 
faits favorables ou contraires à 
guider ensuilé d’après ces faits, sans opinion préconçue; 
en effet, si quelques-uns des premiers’se réniéontrent 
dans les documens d'Amérique; les seconds Sont ma- 


la contagion , pour se 


ñifestemènt les seuls qu'il” ait recherchés ‘en Espa- 
gne. 

Que pouvait faire la Commission , forcée de pro- 
noncer sur des documens de cette nature? Elle devait 
se déclarer incompétente pour décider la question gé- 
nérale de la contagion ou de la non -contagion : c'est 
ce qu’elle à fait; mais elle ne pouvait s’émpécher de ` 
déclarer en même temps, que les pièces qu’elle avait 
sous les yeux étaient ‘extrêmement favorables au sys- 
tème de la non-contagion; et‘c’est encore ce qu'elle’a 
fait. On dira qu'elle ne devait pas conclure à la! sus- 
pension des travaux pour'de nouveaux lazarels; maïs 
la question était posée par le Ministre, et la Cominis- 
sion a dû y répondre. Si les lazarets son inutiles, à - 
quoi bon en créer de nouveaux? s'ils sont utiles, ceux 
qui existent et qui ont suffi depuis long-temps, ne 
suffiront-ils pas encore jusqu’à ce que la grande ques- 
tion soit jugée ? 

L’exposé-que nous venons de faire prouve suffisam- 
ment combien la réponse de M. Pariset, contre la— 
quelle quelques journaux se sont élevés d'avance, 
élait juste, légilime et nécessaire à l’éclaircissement de 
la question controversée. M. Coutanceau avait pré- 
senté les pièces d’une partie. L'Académie pouvait-elle 
juger sans entendre la partie adverse. Si l’Académie 


avait pris une décision précipitée en ordonnant l'im- 
pression du rapport. de M. Coutanceau, avant d’avoir 


entendu:la réponse de M, Pariset, n’a-t-ellepas fait un 
acle de loyauté et de justice, en ajournant cette pre- 
mière mesure , et en faisant ensorle que les deuxtpiè- 
ces imprimées paraissent en mème temps? Si c'est à 
linstigation de M. Chervin que cette décision , prise 


d'abord par le conseil d'administration, et confirmée 
ensuite à l'unanimité par l’Académie, a été blâmée dans 


les journaux ; il y a eu injustice de sa part ; et certes, 


M: Chervin'n’a pas le droit d’être injuste envers l’Aca- 
démie, 

Nous reviendrons sur cette discussion importante, 
lorsque les pièces seront imprimées. 


ENSEIGNEMENT MÉDICAL. 


On sait que ; par l'institution des aggrégés aux Fa- 
cultés. de: médecine, la liberté de l’enseignement mé- 
dical a été détruite. Si Bichat vivait de nos jours, il ne 
pourrait pas faire de cours public, tandis que MM. Guil. 
bert, Jadioux, etc., peuvent à Jeur aise ennuyer tout un 
audiloire; ou communiquer leur science aux:murs soli- 
taires de l’amphithéâ're, Il semble que MM: les Pro- 
fesseurs aient voulu se réserver le droit de parler seuls; 
et s'ils ne parlent pas, ou s’ils ne trouvent personne 
pour les écouter, ils ont du moins la consolation 
das silence à ceux qui ne sont pas de leur coterie, 
Il n’y a pas long-temps que plusieurs docteurs deman- 
dèrent l'autorisation de fonder un établissement con 
sacré, à l'enseignement des diverses branches de la 
médecine. Leur demande fut renvoyée à un inspecteur, 
qui na pas même pris la peine de faire un rapporl ; du 
moins , les pétitionnaires n’en ont, pas eu connaisance. 
Un fait à peu près semblable vient de se passer en 
Amérique. Dernièrement, la Société médicale de 
New-York, a revendiqué pour elle l’exclusive posses- 
sion du droit d'enseigner la médecine. Voici à quelles 
sages réclamations cette prétention a donné lieu de la 
part de cent médecins de cette cité. 

« Les soussignés , praticiens en médecine et chi- 
rurgie dans la ville de New-York, croient de leur 
devoir et de l'intérêt de leur profession, de protester 
respeclueusement et de tout leur pouyoir contre la 
pétition de, la Société médicale de l'État, dont lobjet 
est d'étouffer la compélition du collége médical de Rut- 
gers avec les autres colléges de l’état. Nous, sommes 
convaincus que Je meilleur moyen de faire faire des 
progrès à la science de la médecine est d’exciter l'ému- 
lation de ceux qui l’enseignent, et de laisser aux élèves 
le libre choix de leurs Professeurs: et que toule tenta- 
tiveiqui a:pour but de,donner une préférence légale à 
une, classe de Professeurs., ou de jeter légalement une 
défaveur sur une autre classe, est contraire aux prin_ 
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cipes: d'égalité et de liberté de. notre constitution , set 
nuisible aùx progrès de l'esprit humain, ; 

» Il peut être commode aux intéressés, pie 
la compétition et. d'étouffer: des institutions rivales 
sous la force de la loi; mais nous pensons qu'il serait, 
plus honorable pour cesiémules de tâcher d'atteindre 


leur but à force de talens, de. science et. de travail ṣ et 


si ces qualités leur manquent, dé:laissen à ceux. qui les 
possèdent la liberté de rendre service au public, et de 
recevoir de lui la récompense de leurs efforts ; etc. » 

Cette pétition, signée de cent médecins, à été adres- 
sée au Corps législatif de l’état de New-York, assem- 
blé en Sénat, Íl est probable qu’elle ne restera pas 
sans réponse, 


MATIERE MÉDICALE. 


Note sur l'emploi de T'Hydriodate de potasse en \friclions 
locales contre la gonorrhée. 


Par M, CaveLver DE Beaumont, D. M. P., aideniajor au 
52e. de ligne: 

L'idée d'utiliser l'hydriodate de potasse conire la 

gonorrhée n’est pas nouvelle ; mais la manière dont j je 


; Pai fait ne me paraît pas avoir été jusqu’à présent in- 
diquéé par d’autres. C’est en frictions .sur le canal de 
| l'urètre, et incorporé dans l’axonge, que j'emploie ce 


HR Vingt cas, jusqu’à.ce moment, se sont 
offerts à moi ; et si celte pommade ne m’a pas réussi 
absolument dans tons, cela a tenu seulement au déve- 
loppement a aceidens. indépendans. du traitement , et 
impossibles à prévoir. 

Voici le résultat sommaire de ces vingt obserya= 
tions : cinq sur ce nombre étaient d’ anciennes gonor— 
rhées ; ; dans deux, il y avait un écoulement assez abon- 
dant sans douleur, dans un aulre, lé écoulement était peu 
abondant ; mais il y ayait des douleurs assez fortes el 
déjà anciennes en urinant, douleurs dont, le malade 

s'était plaint plusieurs fois, et qui avaient été attribuées 
à un rélrécissement du canal; chez ces trois malades, 
cinq à huit jours ont suffi pour calmer les dou- 
leurs et-tarir entièrement l'écoulement; chez le qua- 
trième malade qui a avail uné gonorrhée irès-ancienne, 
il y avait eu récrudescence par suite d’un nouveau coït 
infecté, de graves douleurs étaient survenues, et ce 
n’est qu’au bout de six jours de frictions, qu’elles ont 
pu être calmées; mais depuis, tout a bien, été, dou- 
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leurs et écoulement ; et le vingt-deüxième jour de 
frictions, il est sorti parfaitement guéri. Le cinquième 
malade, affecté de gonorrhée ancienne, éprouvait de 
vives douleurs en urinant; les frictions les calmè- 
rent; mais bientôt un catarrhe vésical se développa;iet 
je fus obligé d'envoyer le malade à l'hôpital. 

Sur les quinze autres malades , traités par lés fric- 
tions, cinq, tous atleints de gonorrhées récentes | 


avaient cependant subi un commencement de traite- 


meñt ordinaire, lorsque je fis commencer les frictions 
d’hydriodate de potasse. Chez l’un d'eux, l'écoulement 
persistait- après quarante jours de traitement, et bien 


qu'il eut pris une assez grande quantité de poivre” cu+ 


bèbe et de baume de Copahu; ce malade ne ressentait 
d’ailleurs aucunes douleurs ; dix jours de frictions suffi- 
rent pour faire. cesser complètement l'écoulement. 
Chez trois autres, le traitement durait depuis un mois en- 
viron; le premier éprouvait de vives douleurs , et une 
hématurie assez considérable, toutes les fois qu'il uri- 
nail; en deux jours de frictions, les douleurs et l’héma- 


turie cessèrent totalement ; peu de jours après, dimi- . 


nution très-nolable de l'écoulement, et enfin, guérison 
complète en vingt-cinq jours de frictions; chez les 
deux autres, la douleur et l’écoulement diminuërent 
rapidement; l’un sortit le quinzième, l’autre le ving— 
tième. jour de frictions; chez le cinquième malade, le 
traitement ordinaire durait depuis douze jours; lors- 
qu’il commença les frictions, il y avait alors douleurs 
vives en urinant, et dans les érections, écoulement 
abondan!i; le soulagement fut pour ainsi dire subit après 
les premières fricliors , et il sortit parfaitement guéri, 
après en avoir fait usage pendant vingt-deux jours, 
Sur les dix autres malades , qui tous avaient des go- 
norrhées récentes, et chez qui aucun autre irailement 
n'avait été employé, huit éprouvaient leur écoulement 
depuis quinze ou vingt jours; chez les deux autres, il 
ne s'était déclaré que depuis six et huit jours. Les pre- 
miers souffraient tous plus ou moins en urinant, et 
dans les érections; les friclions ont à tous fait cesser les 
douleurs et diminuer promptement l'écoulement; sept 
sont sorlis entièrement guéris après vingt outrente jours 
de frictions, J’ai dû envoyer le huitième à Phôpilal, 
par suite du développement d’un bubon au trente-cin- 
quième jour de frictions. Des deux derniers malades, 
l’un aété totalement guéri en vingt jours de frictions, 
et les douleurs qui étaient assez vives avaient été cal- 
mées dès le deuxième jour; chez le second, les douleurs 


ontélé promptement soulagées ; maïs au bout de huit 


i jours , il s’est développé des chancres à la base du 


gland, et j'ai élé forcé de l'envoyer à l'hôpital , attendu: 


| qu’on ne nous permet de traiter dans les infirmeriesré- 
gimentaires que des gonorrhées simples. 


Ce résumé succinct doit donner à penser que, plus 


la maladie est ancienne, et plus l’action de l'hydriodate 
i de potasse est généralement prompte; mais que ce- 
pendant, quand la maladie est récente, l’action de ce 


médicament n’en est pas moins sûre, bien qn'elle se 
fasse attendre un peu plus. - 

On peut, ce me semble , d’après les exemples que je 
viens de rapporter, conclure que, dans les gonorrhéés 
änciennes, de dix à quinze jours de frictions suffisent, 
el dans les récentes, de vingt à trente. Et quel avan- 


tage de posséder un traitement tout local, qui n’est ni 


gênant, nirépugnant pour les malades, qui ne demande 


pour ainsi dire aucun autre soin que l’abslinence de 
tous les excès , el qu’on peut employer dans toutes les 
situations, 
` Si l'efficacité de ce traitement est constatée par des 
résultats analogues, obtenus par d’autres médecins, et 
j'ose croire qu’elle le sera, je pense que rien jusqu'ici, 
ne pourra soutenir la concurrence avec lui. Cette médi- 
cation conviendra aussi , selon moi, contre les engor- 
gemens des testicules, par suite de la répercussion des 
écoulemens gonorrhéïques, probablement à toutes 
leurs périodes, mais mieux encore, après qu’on aura 
calmé les premiers accidens , au moyen des'antiphlo- 
gistiques et principalement des saignées. Il est une 
autre affection des voies urinaires, que je crois suscep- 
tible d’être avantageusement attaquée par ces frictions; 
je veux parler des rétrécissemens de l’urètre par suite de 
gonorrhées ; surlout de ceux qui ñe sont pas trop an- 
ciens, et qu'on voit être souvent accompagnés d’un 
suintement léger par le canal, dont on s'aperçoit prin- 
cipalement le matin. Un des cas que j'ai cités plus haut 
rentre, je crois, dans ce genre d’affection, et le malade, 
comme on peut le voir, s’est trouvé promptement sou- 
lagé'par les frictions: ; 
Voici la manière dont j'ai jusqu'ici employé le mé- 
dicament dont je parle : sur une once d’axonge, je mets 
dix-huit grains d’hydriodate de potasse incorporés exac- 
tement, et cette dose m’a toujours semblé suffisante 
pour donner à la pommade le degré d'énergie désira- 
ble; peut-être, dans certains tas, ferait-on bien de 
-porter l’hydriodate de potasse à vingt-quatre grains par 


once d’axonge ; jusqu'ici je n'ai pas trouvé un seul cas 
qui ait pu m'y déterminer. 

Je fais pratiquer par jour’, trois:frictions de quaire 
à cinq minutes chacune; avec douze grains environ de 
cétte pommade, le long du canal de l’urètre, depuis le 
scrotum jusqu'au gland; en supposant trente jours de 
frictions à un demi-gros-par jour; la quantité de pon:- 
made employée pour tout le traitement, s’élevera à en- 
viron deux onces, dontle prix ne peut jamais être que 
fort modique, 

Ce moyen joint donc à la sécurité et à la commodité, 

la promptitude et-l'économie. On:pourrait bien ren— 
dre son action peut-être un peu-plus prompte ; mais 
outre le danger ‘de-provoquer des répercussions, je 
pense qu'il vaut mieux que son action soit plus lente, 
afin que les modifications apportées aux parties mala- 
des soient plus intimes , et conséquemment plus dura- 
bles, 
- En général, les malades ne ressentent d'autre in- 
commodité de -ce traitement que de légères caissons 
dans le canal, quelques momens après les frictions ; 
mais ces cuissons sont peu douloureuses, et incapables, 
de quelque manière que se soit, de déranger les mala- 
des en traitement d'occupations quelconques. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
Mar. 


Datura siramonium dans le Rhumatisme h ronique. — 
Pustule maligne. — Mécanisme ne l'absorption. — Sin- 
gularités médicales. 


— Le Journal de clinique, qui n’est-pas la Clinique, 
` contient une observation constatant l'efficacité de la 
pomme épineuse comme médicament. Cette substance, 
long-temps- regardée uniquement comme un poison, 
fut d'abord employée par le baron de Storck, dans le 
traitement de certaines maladies nerveuses. Depuis, 
d’auires-médecins ont.publié des succès dus à son ad- 
ministration , mais dont l'authenticité a été fortement 
contestée. M. de Kirckhoff est le premier qui Pait re- 
commandée.dans le traitement des: affections rhuma~— 
tismales-chroniques ; M. Van Nuffel vient de recueil- 
lirun nouveau fait à ajouter à ceux déjà observéspar le 
médecin d'Anvers. ii i 

Il s’agit d’un homme de 46 ans qui, depuis le mois 
de mai 18231 ‚élait affecté de douleurs terribles dans 
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larticulation scapulo-humérale droite. Au mois de juil- 
let 1826, mes occupations, dit M. Van Nuffel, 
m'ayant appelé Ruysbroeck, et passant près de sa de- 
meure, je le trouvai couché:à terre devant sa maison, 
profitant de la chaleur du soleil; sa physionomie était 
si défaite que j’avais peine à le reconnaître. Touché de 
sa situation, je le-questionnai sur ses souffrances ; il 
me répondit que depuis cinq mois, sans en conaaître 
la cause , il était accablé de douleurs habituelles dans 
les lombes, quelquefois à la poitrine, au point qu'il 
avait peine à respirer; qu'il avait un mal dans la 
cuisse qui s'étendait jusqu’au genou gauche; que cette 
douleur élait si violente qu’il était très souvent obligé 
de garder le lit; qu’on lui avait administré une quan- 
tité de remèdes, et qu’il lui semblait que plus il en pre- 

nait, plus son mal augmentait;.en outre, que son in- 
digence ne lui permettait aucun frais. 

Depuis cinq mois, ce malheureux n'avait cessé de 
souffrir, S'il sommeillait une heure, il se réveillait en 
sursaut en jetant des cris lamentables, et au moindre 
toucher ou mouvement, les douleurs étaient terribles ; 
le pouls était. fréquent et dur , la langue un peu sèche, 
état -fébrile vers le soir ; tels: étaient les principaux 
phénomènes qui se faisaient observer le 6 juillet 
1826. 

-++ Deux grains d'extrait du datura-stramonium dissous 
dans huit onces d’eau distillée, à prendre d’heureenheure 
une cuillerée ; un liniment composé d’un demi-gros du 
même extrait, mêlé avec quatre onces d'huile d’olive , 
pour frictionner les parties douloureuses matin et soir, 
composaient le traitement, Son. extrême misère mit 
obstacle à la moindre mesure hygiéniqne. Le 7 juillet 
il commença le traitement, Le 9, on vient me dire 
qu’il était mieux, Le 14, il vient lui-même me trouver, 
et me dit qu’il ne ressentait presque plus de douleurs; 
enfin, continuant toujours à prendre la même dose ~ 
d'extrait , tant à l’intérieur qu’à l'extérieur, le 20, il 
reprit sa brouette et ses travaux ordinaires. Je vois 
assez-souvent cet homme , et il ne cesse: de metémoi- 
gner sa reconnaissance ; il continue à jouir d’une santé 
parfaite. I] prit ving-huit grains, à l'intérieur et trois 
gros eu friction. Je n’ai observé chez lui aucun effet 
délétère du stramonium. 

— Quoique ces effets délétères soient assez connus, 
nous citerons néanmoins un exemple d’empoisonne- 
ment par celte substance, qui se trouve consigné dans 
un journal américain, Dans ce cas, la. pomme épi- 
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sieuse a donté lieu à des accidens qui différen 
siéurs poiuts de ceux observés jasqu’à ce jour. 

Le 24 octobre 1814 , dit M. Ch: Meig, dans Pa- 
près-midi, la petite fillé de M. Stelwagen, âgée de 
deux ans, trouva un petit sac qui reufermait des grains 
de stramonium ; elle en mangea aussitôt une quantité 
que l'on ne put apprécier. Le premier symptôme fut 
une très-pgrande gaîté, accompagnée de paroles et de 
gestes extravagans. Bientôt elle devint triste, et lorsque 
je fus appelé auprès d'elle je la trouvai pleurant; puis 
chantant; elle passait rapidément de l’un à l’autre de 
ces deux états ; elle éprouvait par fois une frayeur su- 
bite, en s'écriant qu'elle allait tomber; alors elle se 
précipitait dans les bras de sa mère, aussi effrayée que 
si elle se fut trouvée sur lés bords d’un précipice. 
Enfin , elle se calmait ; et'agitait la main comme pour 
prendre des mouches qui auraient voltigé autour d'elle, 
puis elle restait tout étonnée de n’avoir pu les prendre, 

Sa figure était d’un rouge écarlate, sa peau était 
chaude ; son pouls accéléré, sa langue et son gosier 
secs et rouges. Sa face , son cou et sa poitrine étaient 
couverts d’une centaine de petites péléchies d’une rou- 
geur éclatante et d'une forme étoilée, Après lui avoir 
administré un émétique qui produisit un trèsbon effet, 
mais qui ne fit vomir qu’une seule graine; je lui fis 
prendre une infusion de séné; elle rendit quarante 
grainespar les selles. Les symplômes cérébraux dimi- 
nuèrent peu à peu jusqu'à minuit; alors la malade 
s'endormit. Le lendemain, elle’était assez bien; les 
pétéchies étaient restées au même état. Le 27, la malade 
était beaucoup mièux ; mais les pétéchies n'avaient pas 
encore disparu. Le 4 novembre ‘elles ne paraissaient 
plus. 

Dansl'observationque nous venons de rapporter; où 
ne trouve aucunettrace de ce narcolisme, qui est l’un dés 
symplômes caractéristiques dela classe des poisons, dans 
laquelle la.pomme épineusese trouve rangée. Les faits 
observés-parM: Barbier se rapprochent beaucoupde 
celui-ci. Le stramonium, dit-il , ne faib point dormir. 
Autcontraire, lorqu'on l'emploie le soir, le sommeil 
dela nuitesttroublé, agité, fatigant: Une forte dose 
suscite:d’abord des phénomènes nerveux, qui décèlent 
que. le cerveau ressent une impression irritante; mais 
l’assoupissement n’en: fait point-ordinairement partie ; 
il-ne survient que lorsqu'une forte congestion sanguine 
existe dans; l’encéphale. a 15q jm 

Cependant dl est constant que les Orientaux se $er+ 
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vent du datura) pour se procurer celle rêverie voisine 
da délire, qui leur procure desi agréables jouissances. 
C'est à cétte ressource que les femmes turques oùt re- 
cours :dans leurs intrigues, pour troubler l'esprit de 
leurs époux j` ct poùr iromper la vigilance deuleurs 
surveillans, À l’aide de la pomme épineuse , les cour- 
tisannes de l'Inde plongent dans une ivresse profonde 
les imprudens qui tombent entre leurs mains, pour les 
dépouiller ‘plus: facilement: Enfin, il n’y a pas long- 
temps encore , qu’à Paris, une bande de filous mêlait 
des grains pulvérisés de stramonium à du tabac, et cela 
suffisait pour énivrer:et'assoupir ceux qu’ils voulaient 
dévaliser: Commenit:concilier ces faits, dont l’authen- 
ticité n’a pointété un objet de doute, avec ceux que 
nous avons rapporlés et avec lės: corollaires de 
M. Barbier ? 

— A la rigueur, on pourrait considérer les causes 
de toutes nos maladies comme des espèces de poisons: 
Cette asscriion.est une vérité pource qui est de la pus- 
iule maligne, et nous:sommes entièrement de l'avis 
de:ceux qui font entrer le-principe;contagieux.de cette 
maladie dans le cadre toxicologique, Quant à la place 
que ce: poison animal: doit, occuper -dans la classifica- 
tion, la Bibliothèque médicale contient plusieurs:obser= 
vations de M. Maunoury, médecin à Chartres, les- 
quelles nous semblent démontrer que ce n’est point 
parmi les irritans qu’il faut le ranger. Sur cinq indivi- 
dus affectés de cette terrible maladie, deux succombè- 
rent ; trois furent guéris. Les premiers étaient deux 


: malheureux affaiblis par le travail et par une mauvaise 


alimentation ; les trois autres , au contraire, jouissaient 


! d'une honnête aisance, et leur corps élail doué d’une 


grande énergie vitale.-Gheziles uns lès plaies produi- 
tés par la cautérisation n’ont point suppuré , c’est-à= 
dire qu'il n’y'a point-eu de réaction, etils sont morts : 
chez les autres; au contraire, la réaction ayant puise 
faire; un mieux sensible s’estprononcé aussitôt qu'uné 
suppurätion franche s’est manifestée. Si l’on còn- 
sidère maintenant'que celle-ci n’est que le résultat.de 
l'inflammation, quelle valeur accordera:t-on à lapplis 
cation des sangsues“ que la nouvelle doctrine a-tant 
voulupréconiser dans le traitement du charbon: Aussi, 
sommes nous tout à fait d'accord avec M. Maunoury, 
lorsqu'il dit qu’il est:de la’ plus haute importance: de 
chercher à favoriser l'inflammation , «et à là provoquer 
parles moyens.les plus énergiques. 
— ‘Le principe contagieux dè: la -pusiulé, éomme 
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tous les poisons, pénétre dans le corps humain par 


voie d'absorption. Il est donc très-important de savoir | 


d’une manière positive , comment et par quel méca- 
nisme cette introduction s'effectue, Malgré de hom- 
breuses et laborieuses recherches, cette question est en= 
core indécise. Les opinions des physiologistes sur le 
siége de la fonction d'absorption se combattent, et 
chacun s’étaye d’une masse de faits qui semblent égale- 
ment probans, M. le docteur Fohmann, professeur à 
Liége, a émis-surcette question quelques idées nouvelles 


que nous nous empressons de faire connaître à nòs lec- | 


teurs. Elles sont consignées dans les derniers cahiers du 
Journal complémentaire. 

M. Fohmann prétend, contrairement à l’opinion de 
Monro et de Hewson , que les vaisseaux lymphatiques 
ne sont point pourvus d’orifices béans. Il a fait toutes 
ses expériences sur des poissons, 1els que la raie et le 
loup marin , où l’on peut observer parfaitement les 


lymphatiques de la membrane muqueusedu canalin- | 


testinal à l’œil nu. Jamais.il ne luï a été possible de 
découvrir les: orifices; et malgré les nombreuses in- 
jections qu'il a faites sur ses parties, jamais, lorsque les 
vaisseaux n’avaient pas éprouvé de -déchirures , il n’a 
vu un seul globule mercuriel se montrer à la sbrface 
interne de l'intestin, Selon lui, les lymphatiques se 
terminent en cul de sac, formant la plupart des par- 
ties du corps, des poches ou dilatations qui présentent 
une surface interne lisse, et une autre plus ou moins 
semblable au tissu cellulaire, laquelle est de. nature 


différente dans les diverses. parties du corps. Ge tissu : 
lâche forme .en quelque sorte une éponge -qui:couvre : 


l'extérieur deslymphatiques, exerce l'absorptionsur les 
“matériaux susceptibles d’être résorbés , et les conduit 
aux parois minces da système vasculaire. M. le profes- 


seur Fohmann épüise entièrement la comparaison : 
qu'il a faite avec l'éponge du tissu qui‘termine les 
lymphatiques. L'action d'absorption n’est pour lui | 


qu'une imbibition, une attraction capillaire, et par 


conséquent un phénomène purement physique : toute | 


la différence qu’il trouve entre une éponge et le tissu 
cellulaire qui environne la terminaison des lymphati- 
ques, c’est que l'éponge se remplit et nese vide pas, 


tandis que le contraire a lieu pour les lÿmphatiques ; 


ces vaisseaux jouissant dela propriété derétrécir-leur 
calibre , les liquides qu'ils contiennent sont poussés 


dés culs de sacs d’origine vers le système veineux, de 
manière que les nouveaux matériaux qui viennent d'en- 


trer en contact avec eux peuyent être absorbés à leur 
tour: Îl:y a, en un mot, alternative de vacuité et de 
plénitude. Cette circonstance est invoquée par M. Foh- 
mann, comme prouvant (d'une manière directe que la 
faculté d’absorber appartient spécialement aux vais— 
seaux lymphatiques ; ct les vaisseaux sanguins se Irou- 
vant dans une condition entièrement opposée, Cest- 
à-dire, des liquides les remplissant sans cesse pen- 
dant la vie, il pense qu'ils ne doivent être comptés 
pour rien. dans laccomplissement de cette fonction. 
Si les veines absorbent, dit-il, la première attraction 
des subsantces n’est point une résorption directe par 
leurs parois, mais bien par le tissu cellulaire qui les 
recouvre. Le professeur liégeois ne fait pas, comme on 
le voit, de trop grandes concessions au vitalisme, 
Toutefois , ses opinions ne paraîtront pas singulières à 
ceux qui connaissent celles de quelques autres moder- 
nes sur celle matière. 3 

— Au reste, voici pour ceux de nos lecteurs qui les 
aiment, quelques-unes des nombreuses singularités 
que l’on trouve dans les journaux de ce mois. 

M; Fray a fait évaporer de l’eau soumise à plusieurs 
distillations , et il a obtenu un résidu composé de pe- 
tits cristaux , qu’il regarde comme les produits immé- 
diats de l’eau. Il a répété ses expériences avec deux 


onces d'eau ‘chimique, qui lui ont été. fournies -par 


M. Pelletier, et évaporation lui à également donné 
de pelits cristaux. Malgré l’exactitude et la précision 


que d’autres observateurs avaient cru apporter dans 


leurs recherches sur l’eau distillée, ils n’y avaient 
jamais vu que des cristaux, 

_— Beaucoup de médecins ignorent pourquoi, dans 
ces derniers temps, ona tenté la publication d’un jour- 
nal des progrès de la médecine dans l’Europe, l'Asie, 
PAfrique, l'Amérique, etc... etc... C’est pour faire 
cadrer-la science avec les idées de M. Velpeau, qui 
prétend que la médecine ne peut être queile fruit tar- 
dif des travaux combinés de toutes les races humaines: 
D’après cela, nous ne serions point étonnés que le ca- 
pitaine Parry eût commission de chercher pour les 
Progrès des correspondans, chez les peuples qu'il 


rencontrera -sur-la route, dans son voyage-au-pôle. Il 
‘sera très-curieux de voir en quoi les théories médicales 


des Lapons, des Samoyèdes et des Spitzhergeois dif- 

férent des nôtres, et particulièrement dela médecine 

physiologique. i 
Tout cela n'est pas mal ; mais voici quelque 
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chosé de mieux. M. Briand dit, dans son Hygière, | 
que a l'apparition de quelque ‘affection maladive 
est désirable chez les’ vieillards, parce que ceux qui 
conservent trop long=temps la santé sont plus exposés 
que les autres’ à être enlevés inopinémentpar une atta- 
que d’apoplexie. » Au lieu d’un pareil souhait, répond 
M. Ratitr , ne serait-il pas mieux de faire au vieillard, 
assez malheureux pour se porter bien trop long-temps, 
quelques saignées , et de le mettre à la diète. 

Ce propos, digne tout au plus des Annales; est pour- 
tant dans les Archives. X- 


# 


VARIÉTÉS. 


— Prix Montyon: L'Académie: royale des sciences a 


fait dans sa séance: publiqne du11 dece mois, la dis- 


tribution des prix! fondés par M:,.Montyon, pour les 
perfectionnemens dans l’art de guérir. L'Académie n’a dé- 
cerné.que deux prix : l’un de, 10,000 fr. à MM. Pelletier 
et Caventou pour leur découverte du sulfate de quinine. 

L'autre de 10,000 fr. a été décerné au docteur Civiale, 
pour avoir, le premier pratiqué sur le vivant la lithotri- 
tie, ou broiement de la pierre dans la vessie. , et pour 
avoir opéré avec succès, par cette méthode, beaucoup de 
calculeux. 

Feu Laennec, MM. J. Leroy, Henry, Rostan; Bre- 
tonnéau, Ollivier, Bayle; Rochoux,ont obtenu des mé- 
dailles d'encouragement de différentes valeurs: L/Acadé- 
mie, importunée ‘sans: doute de! tant de prétendans , a 
déclaré décerner ces médailles pour cette fois seulement. 

— Fantaisie d'une malade sauvage. Un voyageur espa- 
gnol rapporte qu’un jésuite trouva un jour une femme 
brésilienne, d’un âge très-avancé, qui était à l’article de la 
mort. Après lavoir instruite, aussi bien que possible, 
des vérités du christianisme, il lui demanda si elle avait 
besoin ‘de manger; ma mère, lui dit-il, si je vous 
donnais un morceau-de sucre, ou une bouchée de ces 
bonnes choses que nous avons apportées d'au de la des 
mers p croyez-vous pouvoir les manger ?,« Ah! mon. fils, 
répondit la vieille, nouvellement convertie, mon estomac 
pe, peut supporter, aucune espèce, d’aliment. 1l n'y a 
qu'une seule,chose dont je pourrais goûter. Si j'avais la 
petite main d’un petit garcon Tapuya, je pense que j'en 


grignoterais les pelits os avec plaisir... mais par malheur, 
il n’y a personne qui puisse en aller chasser un, etde tuer 
pour moi. » 


— Le docteur Dorxxer vient de faire paraître la dre, et 
2m...livraisqns des œuvres. complètes d Hippocrate et de 
Celse. Hippocrate en grec, latin, français, à trois colon- 
nes en regard, caractère neuf, grand in-8. Ces deux 
livraisons renferment une notice sur la vie et les ac- 
tions d'Hippocrate, où on a recueilli tout ce qu'il a dit 
à la gloire de la médecine et des médecins; nne disserta- 
tion sur ses œuvres, et les deux principaux traités du 
père de la‘médecine; les Aphorismes et les Prognostics. 
Chez l’auteur, rue! Michel-le-Comte , n: 30; chez Cons- 
tant Chantpie, éditeur, Palais royal, Galerie de bois, 
n, 263 ; chez Béchet jeune, Prix : 6 fr. 

Cette livraison est précédée d’une dédicace adressée à 
S. A. R. Mer. le duc d'Orléans. l 


« Je suis autorisé à déclarer qre cette dédicace d'an 

» médecin tout-à-fait etranger à la maison: du Prince, a 

» eu lieu à l'insu et saïis l'agrément de son Altesse 

» royale, » MARC, médecin ordinaire de S: A. R. 
; Msgr. le duc d'Orléans. 


Paris, ce 8 juin 1827. 


— Flore pittoresque, et médicale des Antilles, ou Traité 
des plantes usuelles des colonnies françaises , anglaises, 
espagnoles et portugaises, dédiée et présentée au Roi, par 
M. E. Drscourruz, D. M. P., etc., peinte par J. Th. 
Descourtilz. Tom. 1ve., 68. et 6ge. livraisons. A Paris, 
chez l’auteur , rue Cassini, n. 1, et chez Gabon, libraire. 
Prix : 4 fr. la livraison. i 

Les deux livraisons que nous annoncons de ia Flore 
des Antilles ne sont pas moins remarquables que les pré- 
cédentes, sous lé:rapport de l'exécution. et de, la beauté 
des figures. Elles contiennent l'histoire-botanique et mé- 
dicale du ketmie gombo „du Ketmie à fleurs changean- 
tes., de l’urène lobée , du cornaret anguleux , du dattier, 
de l’abrus réglisse, et du jujubier. 

Les 70e. et 71e. livraisons viennnent de paraître. 

— Recherches sur les propriétés physiques, chimiques 
ct médicales des eaux minérales de Bagnères de Bigorre, 
per Ch. GanDërax, D. M. P. Paris; chez Gabon et 
Compe. » 1827. à 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECİNS. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance du 12 juin. ( Section de médecine. ) 
Fabriques de tabac, 


Après plusieurs rapports lus par MM. Rayer et 
Gueneau de Mussy, M. Patissier en faitun sur un mé- 
moire de M. Pointe, médecin à Lyon, sur les mala- 
dies les plus fréquentes produites par la fabrication du 
tabac. Depuis sept ans que M. Pointe donne ses soins 
aux ouvriers de la manufacture de Lyon, il a surtout 
observé chez eux des maladies inflammatoires, parli- 
culièrement des bronchites, des pneumonies, des 
gastro-entériles chroniques , et de plus, chez les râ- 
peurs, dont le travail est plus fatigant, des varices et 
des ulcères variqueux. Il a remarqué que les scrofules 

étaient rares dans cetté classé d'artisans; mais il n’a 
pas vu qu’ils fussent plus que les autres préservés de la 
gale et des dartres, Pour constater la réalité des obser- 
vations de M, Pointe, MM. les commissaires nommés 
pour l'examen de sa note, ont visité la manufacture 

du Gros-Caillou, à Paris; les renseignemens qu’ils ont 
obtenus des ouvriers et des chefs d'atelier, ne leur ont 
point prouvé que le mal fût aussi grand que M. Pointe 
la observé à Lyon. Ils ont vu des hommes dormir sur 
des tonneaux non fermés et pleins de tabacs en poudre 
(et. ces hommes ont probablement continué de dormir 


ainsi tous les jours), sans qu’ils en aient jamais élé 


incommodés. Toutefois, on ne peut comparer les 
renseignemens donnés.par des ouvriers aux résultats 
pratiques d’un médecin recommandable, D'ailleurs, 
M. Paussier lui-même éprouya, en sortant de la fa- 
brique, une indisposition réelle. 

M. Mérat dit que l’odeur que répand cette fabrique 
au dehors est si désagréable , que les maisons environ- 
nantes ne son! occupées que par les ouvriers en tabacs, 
habitués à cette odeur. Ila souvent entendu leurs fem- 
mes s’en plaindre, et on trouverait à peine une famille, 


} Si 
étrangère aux travaux de la fabrique’, logeant dans ces 
maisons. 

M. Desgenelles raconte que les habitans de Cette 
s'étant plaint autrefois aux Etats de Languedoc, 
de la manufacture de tabac, située dans leur ville; il 
avait eu occasion d’avoir sous les yeux les pièces de ce 
procès. Les plaiguans n’articulaïient aucun fait con- 
cluant, et les Etats n’y eurent aucun égard. 

M. Bourdois de Lamotte parle d'une maladie épidé- 
miqué qui se manifesla, il y a quelques annéés, à As- 
nières, et dont il fut appelé, conjointement avec 
M. Pariset, à rechercher les causes probables. On pré- i 
tendait, dans le pays, que l’épidémie était praduité 
par une fabrique de boyauderie placée dans le voisi- 
nage. Mais l'examen des lieux leur prouva que la cause 
du mal était une grande mare d'eau , située à l'extré- 
mité du village , et dans laquelle on jettait les cadavres 
des chiens, des chevaux, ‘etc. Ce n’est qu'avec peine 
qu'ils obtinrent la translation de là mare dans unanire 


‘endroit; et la fin de l'épidémie fut la suite de cette 


mesure. 

M. Kard relève un passage du rapport dans lequel il 
est dit que les ouvriers des manufactures de tabac né 
sont pas exempts de la gale; que, par conséquent , lë 
tabac ne saurait être un moyen curatif de cétte mala- * 
die, comme'on l’a dit. M. Itard repousse une pareillé 
conséquence, et assure que le tabac guérit certaine- 
ment la gale, quoique son emploi puisse offrir d’ailleurs 
quelques inconvéniens, 

La section adopte les conclusions du rapport sur le 
mémoire de M. Pointe, qui sera Horn dé~ 
posé dans les archives de l’Académie. 


Séance du 14 juin. (Section de chirurgie, ) 


Extrait dé Belladone.— Amputation. — Raph de la 
vessie. 


M. Demiours annonce à la séction qu’illa eu,occasion 


> 
d'appliquer plusieurs fois la solution d'extrait de bel- 
ladone à la surface de âne des conjonctives ; que cette 
application a été prolongée dans un cas pendant 55 
minutes : il n'y a eu dilatation que de la pupille du 
même côté; celle du côté opposé n’a pas changé de 
diamètre, résultat tout différent de celui qui fut an= 
noncé, il y a quelque temps, à la section de médecine 
par M. Ségalas. 
/ M. Amussat rapporte qu'il fut appelé dernièrement 
pour:donnersses soins aian, yieillard d’Antony, atteint 
de fracture comminutive aux deux fémurs. Cethomme 
avait été renversé la veille par une malle-poste „dont 
les deux roues avaientipassé immédiatement au-dessus 
des deux genoux; il fut amputé des deux côtés, et suc- 
comba quinze heures après l'opération, M. Amussat 
présente) à, la section les deux articulations tibio-fémo- 
rales de ce sujets Quire Ja fracture comminutive des 
deux fémurs, dontluntest plus endommagé que l’autre, 
on y reconnaît.queiles, condyles de chacun de ces. os 
sont séparés: longitudinalement, l'an de l’autre sans 
quelleur écarlement soit du reste bien considérable. 
M. J. Cloguet communique à la section un cas de 
rupture. de Ja vessie par cause extérieure. Un ouvrier 
carrier s'étant, pris de querelle avec un autre homme, 
estrenversé. sur le dos , et reçoit de ‘son adversaire un 
coupide, genou sur la région pubienne. Il ressent aus- 
silôtune, douleur très-vive à cette région, ne peut nise 
relever, ni même,se remuer , et il est apporté à l’hôpi- 
tal. Saint-Louis. À peine.une légère échymose existe- 
t-elle immédiatement au-dessus des pubis..Une sonde, 
introduite dans la vessie , n’amène que quelques gout- 
tes d'urine sanguinolente. La rupture de la. vessie étant 
rendue,très-probable par sesysignes, une sonde est lais- 
sée.à demeure, mais ne donne écoulement qu’à une 
très-pelite quantité d'urine sanguinolente. Cet écoule- 
ment, augmente quand, sur l'invitation du chirur- 
gien; 
sans doute, parce que la pression, exercée par ces 


le, blessé. contracte les muscles abdominaux ; 


contractions sur: le liquide épanché dans le péritoine, 
le, fait refluer par le col de Ja vessie,et.la sonde. Cet 
` homme succombe:à.une, péritonile aiguë neuf ou dix 
jours après l'accident, L'ouverture du cadavre montra 
une ruptüré longitudinale d'an poucé environ’à la par- 
tie” postérieure “süpérieare*de lavessie; lé péritoine 
enflammé dans presque tôüté son étendue et rempli 
d'urine épancliée., M.:Gloquet regarde: ce. fait comme 


intéressant, non- seulement sous le rapport chirurgical, 


CL) 


mais aussi sous le point de vue légal. Si, au lieu d’être 
pleine d’urine au moment où elle recutrle coup, la 
vessie eût été vide, il est certain qu’elle n’eût point dé- 
passé les pubis et partant qu’elle-n’eût point été rom- 
pue. Il serait donc injuste de rendre passible des peines 
vouluesiparslailoi l'adversaire: du blessé, dont:la mort 
n’est due qu’à une circonstance physiologique et for- 
tuite, et qui sans elle n’eñt éprouvé qu’une contusion, 


SÉANCE GÉNÉRALE EXTRAORDINAIRE DU 10 JUIN. 
Legs Moreau de la Sarthe. — Fièvre jaune. 
. 


M. Pariset'donne lecture d’une dettre ministérielle, 
relative au legs de feu Moreau dela Sarihe(1).Dans cette 
lettre, le ministre fait observer à l’Académie qu'il est 
nécessaire qu’elle se renferme strictement dans les ter- 
mes mêmes du testament, en n’admeltant au concours 
que des élèves, et en admettant des élèves de toutes les 
Jaculiés. Quant au mode de concours, l’Académie 
choisira celui qu’elle jugera convenable. Son Excel- 
lence transmet en même temps, à M. le Président, 


` 


une ordonnance du Roi, conçue à peu près en ces 


termes : 
CHARLES, etc. 


Art. Ters: L’ Académie: royale de médecine est autorisée à 
accepter le legs de feu Moreau de la Sarthe, 

Art. II. Il sera, à cet effet, ouvert un concours auquel 
pourra être admis tout élève actuellement inscrit sur les 
registres-matricules d’une faculté de médecine. 

Ces pièces sont renvoyées à la Commission nom- 
mée dans la séance générale du 4 juillet 1826. 

Parmi les autres pièces de correspondance, se trou- 
vent : 

Une lettre de M Audouard, qui demande à faire une 
lecture sur la fièvre jaune , lors de la discussion du rap- 
port sur les documens de M. Chervin. — Accordé, 

Une lettre du Ministre de l'Intérieur , en date du 9 
juin, dans laquelle son Excellence fait plusieurs obser- 
vations à l’Académie sur le même rapport. Le Minis- 
ire déclare que, soit par méprise, soit par défaut de 
clarté dans la rédaction, la Commission chargée du 
rapport a confondu la demande faite par lui avec la 
demande faite par M. Chervin. Que son intention n'a 
pu être et n’a point été en effet de demander l'avis de 

l’Académie de médecine sur opportunité ou linop- 
portunité des Jazarets, mais seulement sur le degré: dim- 


(1) Voy. Gazette de Santé, N°. XXVIII , 1826. 


vin, relativement à la question della:contagion ou dela 
non-contagion de la fièvre jaune. Que , quand. même 
l'Académie $erait en mesure de se prononcer positive- 
ment pour l’uneou pour l’autre de ces opinions; l’exis- 
“ence deslazarets n’est pas tellement liée à la fièvre jaune, 
que ces établissemens dussent dès-lors être supprimés, 
Enfin, que si l’Académie voulait embrasser la ques- 
tion dans toute son étendue, examiner tous les:faits,, 
et s'entourer de tous les documens' contradictoires qui 
pourraient lui être fournis, pour porter ensuite un ju- 
gement définitif, elle pouvait sé charger de ce travail, 
ou plutôt en charger la Gommission déjà existante; 
mais que, pour le moment, il était urgent de détrom- 
per le public qui, avec ses préjugés’ et son impuissance 
morale, s'était jeté au milieu de ces débatsincomplets, 
et regardait comme décidée une question que la Com- 
mission n’avait pas même jugé à propos d'aborder; 
que, par conséquent, l’Académie devait laisser de 
côté la questionadminisirative que l'autorité n'avait pas 
faite, et s’en tenir à = conclusions purement scien- 
tiques 
Après la lecture de cette lettre, M. Double prend la 
parole, au nom de la Commission. L’honorable 
membre rappèle à l’Académie les instructions succes- 
sives reçues par la Commission , soit de l’Académie, 
soit du ministère, Il prouve ‘(comme nous, l'avons 
fait dans, notre dernier N°), que d’après le texte même 
des lettres, ministérielles, le mandat de la Commis- 
sion!se bornait à l'examen exclusif des documens four- 
nis par M. Chervin pet aux conclusions qu'on pouvait 
en tirer relativement à Ja demande faite par ce méde- 
cin, dans sa pétition à la Chambre des députés, d’a- 
journer ila construction ‘des noùveaux élablissemens 
sanitaires ordonuée par la loi du 3:mars:1822,.jusqu'à- 
. près la publication dei l'ouvrage qu'il! prépare sur la 
fièvre jaune. | 
Après avoir. établi: ce! premier. pointy: M: Double 
montre la nouvelle position:dans-laquelle la Commis- 
sion s’est trouvée -placée par la:communication de,;la 
dernière lettre ministérielle, En, terminant son/rapport 
par, des :conclusions relatives à lac construction des 
lazarets ;relle avait dû croire qu’elle-suivait ponctuelle- 
ment les instructions qu’elle avait reçues; elle avait dû 
croire qu’elle- répondait-diréctement à la demande du: 
Ministre. Mais aujourd’hui, le Ministre. déclare: ques; 
soit par méprise, soit- par défaut !de-clarté,; sa! de- 
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portance que peuvent avoir les docümiens dé M. Cher- : mande a été mal comprise, Il la reproduit avec plus de 


précision et de clarté, et invite l’Académie à ne pas 
sorür du :cercle.des questions scientifiques qui sont de 
son domaine. Quelle doit être la conduite de la Gom- 
mission ?. Il; m’ya.nul doute, qu'après avoir justifié 
la marche qu’elle a suivie jusqu’à présent, elle doit en 
tenir une autre, et faire une réponse différente à une 
demande qui n’est plus la même. En conséquence, la 
Commission va soumettre à l'approbation de l’Aca- 
démie les légers changemens qu’elle a cru devoir faire 
à ses conclusions, avant l'impression du rapport. 

M Coutanceau lit alors le préambule de son rapport, 
avec-les changemens qui ont été faits dans la position 
de la question. Il: déclare que tout le reste du rapport 
sera imprimé tel qu’il a été lu, sauf le changement né- 
cessité. dans les conclusions. Ge changement consiste 
dans la suppression de la phrase, relative à l’ajourne- 
ment de la construction de nouveaux lazarets, en sorte 
que la Commission se borne maintenant à conclure « que 
» les documens recueillis par M. Chervin ont laissé 
» dans l'esprit detous les commissaires une impression 
» favorable:au système de la non-contagion ; et qu'ils 
»: sont de nature à influer puissamment sur la solution 
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» négative de: la question de contagion la fièvre jaune, 
» telle du moins qu’elle a été entendue et discutée jus- 
qu’à ce jour. » 

M. Louyer Villermay s'oppose à ces changemens; il 
croit qu'ils compromettent la dignité. de l’Académie , 
dénaturent complètement Ja question , et diminuent 
singulièrement l'importance de la conclusion. 

M. Coutanceau répond qu’il ne s’agit pas du plus ou 
du moins d'importance desiconclusions ; mais qu’il s’a- 
git de ne pasrépondre àuné chose qu’on ne demande pas. 

M. Adelor soutient vivement les! changemens pro- 
posés par la Commission. Il pense que l’Académie 
doit nécessairement}se borner à la: question scientifi- 
que. C’est ensuite à l'administration à en déduire les 
conséquences. La premiére conclusion regarde l’Aca- 
démie; la seconde :est!du ressort de administration. 
D'ailleurs , l'existence des lazarets ne dépend -pas seu= 
lement de la fièvre jaunes iby a d’autres maladies con- 
tagieuses'qui peuvent les rendre nécessaires, 

M: Desgenéttes reconnaît que le ministère.a le droit, 
de faire'telle’ demande qu'ibjuge convenable ; et que, 
l’Académie doit s’ÿ/conformer ; mais il demande.qu’on: 
voté dès >’préséntisur les‘conclusions; ét qu’on voie au 
scrutin secret. 


M. Adelon fait remarquer que les conclusions ne 
pourront être votées définitivement qu'après l'impres- 
sion et la discussion du rapport. Il reproduit les pre- 
miers argumens en faveur des chargemens proposés, 
et demande qu'on en vote limpression en renvoyant 
la discussion à la première séance de juillet. 

M. Castel appuie les changemens comme nécessaires 
et indispensables. , 

M. Louyer V'illermay réplique que sila Commission 
avait présenté des conclusions différentes de celles 
qu’elle a d’abord présentées, c’est-à-dire favorables à la 
construction des lazarets, on n'aurait pas eu probable- 
ment à les changer. Il pense que l’Académie doit se 
regarder comme un tribunal auquel on demande des 
arrêts et non pas des services. 

M. Dubois, président, rappèle l'ora'esr à la ques- 
tion. — M. Villermay persiste , et soutient que l’Aca- 
démie doit maintenir sa décision. 

La clôture est prononcée. 

Les changemens proposés par la Commission sont 
adoptés, 

L'Académie prononce l’ajournément sur la question 
de savoir, si elle s’occupera de la question générale de 
la contagion) ou de la non-contagion de la fièvre 
jaune. 

Elle décide en outre que les sept membres que la 
Commission s’est adjoints , et qui ont participé à ses 
travaux, en traduisant et analysant une grande partie 
des documens soumis à son ‘examen, n’ont pu faire 
partie dela Commission , et ne signeront point le rap- 
port, attendu que le réglement n’admet pas de Com- 
missions formées de plus de onze membres. Ces sept 
membres sont MM: Bricheteau, Emery, Louis, 
Macartan, Miquel, Réveillé-Parise et Villermé. 


AU RÉDACTEUR. 


Monsieur et très-honoré Confrère. 


Dans un article relatif au rapport fait à l’Académie | 


dé médecine, sur les documens de M. le docteur Cher- 
vin que contient le dernier N°..de votre. intéressant 
journal, vous avez parlé des démarches de ce médecin, 
auprès’de son Excellence le Ministre de l'Intérieur, 
pour que-$és documens .ne fussent pas examinés con- 
jointementavec les miens. Je crois devoir dire. à celte 
dccasion ; que c’est en faisant abnégation de mon inté- 


rêt particulier et dans celui de la science et.de l'huma-. 
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nité, que d’abord j'avais bien voulu joindre du moins 
une partie de mes documens avec les siens. En effet, 
comme on peut le remarquer dès ce moment, seuls, 
ces derniers ne peuvent conduire au résultat qu'il a dú 
se proposer lui-même, et que j'a dú me proposer 
également. 

Au reste, le public sera bientôt, j'espère, :dans 
le cas de juger da but et de l'importance desuns et des 
autres. J’ajouteterai seulement que , pour moi, j'ai cru 
devoir m'en rapporter aux lumières et à la justice de 
l'Académie en géneral, et de la Commission qu’elle 
avait choisie en particulier. Votre impartialité connue, 
comme votre désir de mettre vos abonnés!dans le cas 
de tout apprécier, vous portera sans doute à insérer 
celte lettre dans votre prochain N°. 


: J'ai l'honneur, etc. Lassrs. 


Paris, 19 juin 1827, 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation sur une inflammation de toute la substance 
cérébrale, et: squirrhe.des lobules antérieurs du cer- 
veau, 

Par V. Ramsezu, médecin cn chef de l'hôpital. de 

Senayra. 

Le comte Annoni , âgé de 55'ans , d’un tempéri- 
ment sanguin , éprouva depuis son enfance des atla- 
ques d'épilepsie et, à certaines époques, des palpitations 
de cœur qui avaient fait craindre l'existence d’une 
altération organique. Au retour des bains de mer, 
qu'il avait pris pour des dartres ‘qu’il portait depuis 
long-temps , au mois d'octobre 1824 yil commença à 
se plaindre de douleurs de lêle qui revenaient surtout 
après les repas et s’accompagnäaient de somnolence 
( vésicatoire à la nuque ou frictions'avec l’onguent sti- 
bié sur les parties les plus exposées aux dartres). — La 
prescription n’est pas suivie ; la maladie fait des-pro- 
grès; le 12 février 1825, à un repas de cour, le comte 
tombe en syncope; une demi-heure après ; il revient 
à lui; adresse quelques paroles ‘aux assistans, s'endort,” 
et se réveille au bout de trois-quarts d'heure. Le doc- 
teur Dell’ Acqua est appelé. — (Affection nerveuse 
simple, périodique , asthénique ; aiblesse ‘du système : 
nerveux, =— Sulfate de quinine ; bonne nourriture ; un 
peu‘de-vin. L'horizon :s’obscurcit i davantage; et le 
coute présente” alors: l’état: suivant: : pouls plein, 
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élevé, fort, digestions très-régulières et énergiques , 
face'rubiconde , douleurs de tête continuelles accompa- 
‘gnées d’un sentiment de poids à la région frontale, 
somnolence. Je sais, ajoute le rédacteur, que depuis 
un temps indéterminé M. Annoni était insensible à 
linsolation , et, circonstance qu'il ne faut pas passer 
sous silence, depuis quelques mois l’éternuement dé- 
terminait une forte douleur à la racine du nez. Le 10 
mars , après le repas , le comte perd tout à fait l'usage 
des sens; en même temps écume à la bouche, mouve- 
mens convulsifs des extrémités, puis, assoupissement, 
suéurs générales; cet état dure plus de douze heures. 
— Vésicaloire à la nuque , électuaire de quina, ser- 
pentaire de Virginie, arnica el sirop d'écorce d'orange; 
lassoupissement est presque continu:l, la figure de- 
vient bouffie, les yeux sont rouges, gonflés, scintil- 
lans. Une douleur part du côté gauche de l’occiput et 
s'étend au front où le sentiment de poids est intolérable; 
sorte de stupidité , perte des idées ; le malade répond 
‘souvent paran sourire, ne pouvant le faire autrement; 
tremblement des mains; diminution de l'influence de 
la volonté, crampes aux membres inférieurs; les fonc- 
tions digestives se conservent néanmoins dans leur in-” 
tégrité, 


Les premiers jours de juin, six sangsues aux tempes, : 


mêmes médicamens ; Íe malade va à la campagne, en 


revient le 5-juillet dans un état voisin de l’aliénation 


mentale. — Sangsues à l’épigastre ; le 6, sangsües aux 
tempes et le 9 à Panus; syncope ; le soir profond as- 
soupissement, abolition de la sensibilité, respiration 
courte, stertéreuse, faïble, pouls grêle, obscur , trem- 
blant, inégal, — Pierre à cautère au côté gauche de la 
nuque, sinapismes à la plante des pieds; le l’endemain, 
lassoupissement cesse; mieux général, mais la mé- 
moire paraît tout à fait perdue et par suite le jugement, 
mouvemens automatiques des mains, agitation conti- 
nuelle des pieds ; sangsues à la tête ; six saignées, dont 
troisiau cou; vésicatoires aux jambes, aux cuisses; ca- 
lotte vésicante sur la tête; infusion d’arnica avec succi- 

. mate d'ammoniaque:et sulfate: de quinine. Après ces 
alternatives de- calme et d’exacerbations, le comte 
Annoni meurt le 29. 

Conformément à des réglemens fort sages, le doc- 
teur Dell'Acqua faisse ce‘bulletin . « Ce matin, sur lesg 
heures, le comte Annoni, après une. longue tet'lente 
maladie du cerveau par épanchement sangnin, ‘est 
mort. de la paralysie de ce viscère. » 


Autopsie, —- Injection considérable de tous les vais- 
seaux encéphaliques ; la substance corticale du cérveau 
est plus dure que dans létat naturel , la substance mé- 
dullaire manifeste sur ses tranches une infinilé de points 
sanguinolens, le ventricule latéral gauche était rempli 
de sérosités; le ventricule droit en contenait moins : 
dans le quatrième ventricule se trouve une tumeur 
anormale très-dure qui, divisée en quatre faisceaux 
plus ou moins gros el irrégulièrement noueux , d’un 
blanc jaunâtre et d’un aspect brun, s’étend jusque vers 
la partie antérieure des hémisphères cérébraux ; les 
denx lobules antérieurs de droite surtout son, en 
grande partie, convertis en substance très-dure qui 
criait sous le scalpel; la substance corticale qui revêtait 
antérieurement celte tumeur, dont le volume égalait 
celui d’un œuf de poule, était complètement désorga- 
nisée ainsi que celle qui était située au-dessous 
d’elle ; mais le tiers postérieur-supérieur des lobules 
était dans l’état naturel ou plutôt dur comme tout le 
reste du cerveau; il en était de même de la portion an~- 
térieure-inférieure des lobules dans l’épaisseur de quel- 
ques lignes; la petite extrémité de cette tumeur mor- 
bide touchait au frontal; et sa grosse extrémité se con- 
tinuait avec les faisceaux ; la substance médullaire qui 
entourait ces derniers était réduite dans l'épaisseur de 
plusieurs lignes en substance molle, diaphane, analo- 
gue à de la gélatine animale. Au centre de t tumeur 
ovoïde était une cavité de la grandeur de la moitié 
d’une noix; ses parois étaient ramollies, d’un jaune 
orange ; elle contenait quelque peu d’un liquide jaunâ- 
tre, et son intérieur présentait quelques brides mem- 
braneuses consistantes. 


Poïîtrine. — Rougeur vive de la trachée; poumons 
sains gorgés de sang. Les bronches sont remplies d’é- 
cume sanguinolente, concrétions sanguines fort con- 
sistantes , de la couleur de la couenne du sang dans 
chacune des oreillettes; la membrane interne de 
l'aorte ascendante est évidemment enflammée , les vis- 
cères abdominaux sont sains. 


— Ceile observation est rapportée dans un journal 
italien, rédigé par M. Strambio, l'un des sectateurs 
ultra montains de la médecine physiologique. Elle a été 
traduite et consignée dans le Bulletin de M. Férussac 
par M. Tu, C. qui y'a ajouté les réflexions suivantes. 
Nous les transcrivons d'autant plus volontiers: ‘que 
nous les trouvons parfaitement conformes à'celles que 
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nous avons souvent faites sur les'opinions des physiolo- 
gisles. 

Nous passerons; sous silence, dit M. Tu. C., les re- 
marques judicieuses de M. Rambelli et du rédacteursar 
la contexlure vicieuse du certificat du docteur Dell’ Ac- 
qua et sur le traitement peu rationnel qu'il employa, 
et auquel il revint plusieurs fois contre, l'avis des 
médecins appelés à diverses reprises en consultation. 
L'on s'étonnera moins de. cette sorte. d’obstination 
lorsqu'on saura qelle était en partie le résultat des idées 


„du malade, et que l’auteur du système des neurosthé- 


nies, Giannini , avait dit autrefois ou comte Annonit 
que sa maladie deviendrait mortelle si l’on traitait ses 
convulsions par une méthode débilitante. On dit que ce 
médecin célèbre fut lui-même victime de son entête- 
ment, et qu'il mourut d’une affection lente de poitrine 
qu'il traitait avec le quina , dont il augmentait la. dose 
à chaque accès de fièvre et de crachement de sang, 

Au milieu des nombreuses réflexions que fait naître 
cette observation, M. Sirambio se demande : la dartre 
est-elle une affection sui generis , et peut-elle, en ren- 
trant, attaquer des lissus intérieurs autres.que les mem- 
branes muqueuses? Ce médecin voit, avec quelques 
auteurs, dans la dartre, une simple inflammation lente 
de la peau, et spécialement des vaisseaux lymphatiques 
qui parcourent son tissu; il prétend même que l’on peut 
déterminer une dartre dans un point quelconque de la 
surface du corps d’un individu quel qu’il soit, en enflam- 
mant artificiellement la peau, et en l’entretenant long- 
temps dans un état d’irrilation; mais si l’on rapproche, 
par exemple, la blépharite des verriers, des:vidangeurs, 
des mâçons et des amidonniers avec celles des dartreux 
ou des personnes affectées du prurigo ; la gerçure des 
lèvres ‘par le froid et la dartre mentagre ( Alibert Ds 
l'espèce d’érysipèle qui survient aux environs des par- 
ties sexuelles chez les personnes affectées de fleurs 
blanchés, etc. , et la dartre squammeuse humide qui 


assiége quelquefois le pourtour de l’orifice du vagin, on | 


trouvera dans cette série particulière d’affections une 
différence assez grande entre une inflammation lente 
plus ou moins profondé de la peau en général, et 
du-tisssu ‘cutané qui revêt les orifices des grandes 


cavités muqueuses en particulier, pour regarder la dar- 


tre comme une affection sui generis, qui a Ses caractères 
particuliers aussi bien que la ‘syphilis avec laquelle éllé 
arplusieurs” points d Analogie ‘et dont M. Stramibio 


admet ladistinction: L soffiraitdeserappeler le herpes | 


Jurfuraceus circinnatus, le herpes squammosus lichenoïdes, 


le. psoriasis palmaria, etc:,. pour. se convaincre, de 
l'exactitude. de, cette remarque si. palpable.et si, vul- 
gaire. Que licritant. appliqué. sur la. peau détermine 
donc une dartre chez l'individu qui n’yest par disposé: 
quelle sorte de darire peut-on ainsi développer à.vo- 
lonté? Nous.avons. tous les jours:sous les yeux des 
personnes qui portent! un vésicatoire pendant la ma- 
jeure partie de leur vie.sans que l’on voïe survenir de 
dartres à l'endroit où il.est appliqué; un cautère a-t-il 
jamais revêtu la physionomie d’un herpes: excdens, ou 
autre? Quant au second chef de la question, il est.évi- 
dent qu’une dartre ne peut se transporier. de, toute 
pièce sur.un organe quelconque ; mais l’on ne peut 
nier néanmoins l'influence fâcheuse que peut avoir sur 
l'économie la suppresion brusque et peu méthodique 
d'un exanthème qui existe depuis long-temps. 
L’on a pu s’apercevoir que l'autopsie: du comte, An- 
noni confirme assez bien l’opinon de M. Bouillaud, 
qui fait dépendre de la lésion de la substance grise des 
lobules. antérieurs la perte dela mémoire des mots; 
mais il n’en est pas de même à l'égard. de sa proposi- 
tion sur le centre des mouvemens. qui. présidentau 
langage articulé : la substance blanche des lobules oùil 
en place le siége était désorganisée sans .quel’on ait ob- 
servé dans le cours de la maladie l’altération desmou- 
vemens musculaires. qui concourent, au langage arli- 
culé, Prétendra-t-il, dit M. Strambio, que là: petite 
portion encore intacte à la partie antérieure-inférieure 
des. lobules suffisait pour l’entretien.de la fonction , ou 


bien que le centre de cette fonction. réside seulement 


dans la.-partie la plus inférieure des lobules ; mais plu= 
sieurs de ses propres observations ‘font.voir la-pertedu 
langage sans que la base des lobules soit altérée. 


THÉRAPEUTIQUE.-MATIÈRE MÉDICALE, 


H ÿ.a.déjà quelquetempsique M: Ranque a faitcon- 
naître un, nouveau mode de traitement de la colique mé- 
tallique, au moyen; duquel illaobienu:beaucoup de suc- 
cès. Aujourd’hui; ce: médecin: laborieux vient de 
publier les résultats de sa pratique; concernant fa 
même maladie, Son mémiire -contientle résumé de 
149! observations dans lesquelles les sujets ont été gué- 
ris én 10: jours, terme moyen, Sans + m 7 ait eu i 
récidive; SENTE 

M. Ranque consilia la caligueimdtdife comme 


j 
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Le ont, jour. Mêmes friclions sur les parties dou- 


une maladie névropathique exclusivement, ‘et c'est. 


d'après celle idée qu’il la combat au moyen du traite- 
ment suivant : 

Le premier jour, demi-bain d’une demi-heure ; au 
sortir.du bain, application sur le ventre de l’épithème 
suivant : j 

Prenez : :Diachylum,gommé .,: soei 1 once, 12. 
Masse .d’emplâtre ciguë. «ibti id. 

1/2 once. 
gros: 
Soufre enipoudre. 1 +. + 11/2 id. 


Thériaqueslsol torto cree 
Camphre,en poudre. . 1 


Faites amalgame du tout à féu. doux. 
Etendez sur une peau ou’sur un linge de, la gran- 
deur suffisante pour couvrir l'abdomen entier , à par- 


tir de l’épigasire inclusivement, et des hypochondres | 


jusqu’à un pouce du pénil. Faites un épithème. Avant 
de l'appliquer faites-le chauffer, puis couvrez-en la 
surface du mélange suivant : 


Tartrite antimonié de potasse.. . .. 1 gros 7/2. 
Camphre en poudre. . . + s . . 1 gros. 
Fleurs'de-soufre.:< «+. +. +. .. 1/2 gros. 


Friction sur les parties douloureuses soit au front, 
soit aux tempes ; à la nuque ou aux membres avec le 
liniment suivant : 

Prenez : Eau distillée de laurier cerises; |. 2 onces. 
Ether sulfurique. si ous... shi slids 
Extrait de belladone bien préparé. 

Mélangez, agitez le vase avant de vous:servir du 


liniment. 


2 scrupules 


Aux sujets constipés ; lavement avec: 
Teinture éthérée de feuilles de belladone. 20 gout. 
Huile d'olives ou d’amandes douces.. . . 4 onces. 
jou décoction de graine de lin froide = + e 1'setier. 
Ethuité: potion avec : 
Haudetillenlt ss 257. eee e 
Teinture éthérée de belladone. . . . 20 gouttes. 


Sirop d'orgeat. `i . .'. . . . . : 1/2 "once. 


2 onces- 


M. Ranque prétend que l’éther., mis en digestion 
quelque temps sur la poudre de belladone , enlève à 
celle plante sa propriété vénéneuse , et lui en donne 
une Sédative. 

Enfin, un cataplasme dé farine de graine de‘lin, 


assez-grand pour couvrir le ventre ,-dont on-saupoudre | 


la surface, avant l'application, avec le mélange destiné 
àäf'épithème abäominal, C. àid.. 
Tartr. antim. de potasse. . : . . 
Camphre en poudre. . s. + +. + + 
Fleur de soufre + «+ + + + «+ + + 


i gros 1/2, 
1 gros. 
1/2 gros. 


Joureuses ; même lavement répété le soir chez ceux qui 
n'avaient point eu de selles; même potion chez les 
sujels qu'elle avait calmés ; cessation de celte potion 
chez les autres ; même sévérité de régime. 

Le 3%, jour. On à laissé: Pépithème lombaire , at- 
tenda qu'il ne produit pas d’éruption. 

On'a bUr épithème abdominal à tous ceux qui mé- 
prouvaient plus de colique. On l’a remplacé par des 
flanelles trempées dans une ‘décoction émolliente 
chaude. Les malades qui n’avaient plus la colique, et 
qui demandaient des alimens, recevaient un peu de 
lait ou une panade maigre; on continuait néanmoins 
les frcitions sur toutes les régions douloureuses, ainsi 
que le layement,, chez ceux qui n'avaient point encore 
eu de garde robes, 

Le [me jour. Si les douleurs étaient STATE on en- 
levait l’épithème abdominal et l'épithème lombaire : 
ön continuait encore le lavement et les frictions, dans 
le cas où il n’y avait pas eu de garde robes, et où les 
douleurs des membres existaient encore. 

Quand ies douleurs avaient beaucoup diminué , on 
laissait encore l’épithème abdominal jusqu’au len- 
demain, à moins que. le malade n’en souffrît beau- 
coup, 


Lie 5me, jour et suivans. Les pustules développées . 


sur le ventre excitaient chez quelques malades une 
irritation externe) passagère, qu'il fallait cependant 
modérer; le pansement s’en faisait avec un mélange 
de cérat et d’onguent rosat, étendu sur des feuilles 
de poirée dont on recouvrait les pustules. Quand elles 
se creusaient et quand elles offraient des bords iné- 
gaux, on ajoutait un peu de baume geneviève au cé- 
rat. Si les douleurs des genoux, des mollets ou de la 


plante des pieds survivaient aux souffrances abdomi- 


nales ; alors il fallait remplacer le liniment par l'épi- 
ëi stibié, et appliquer celui-ci sur toutes 7 par- 
ties où se faisait sentir la douleur. 

Sur quelques sujets , seulement atteints de constipa= 


tion rebelle à nos lavemens, dit M. Ranque, nous 


avons eu recours à l’huile de ricin , comme purgatif 
doux , etnous nousen sommes félicité. 

Ce mode de.traitement d’une malädie terrible est 
certainement plus rationnel que celui dit de la Charité; 


l'expérience seule prouvera s’il est aussi efficace. 


ns 


i 
| 
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VARIÉTÉS. 


— Squelette du plus grand des animaux antidiluviens. 
: On a découvert dans la Louisiane, sur les bords du Missis- 
sipi, les os d’un animal colossal. L’épine dorsale avait 
seize pouces de diamètre, et les côtes neuf pieds de long ; 
plusieurs débris avaient chacun vingt pieds delong et 
pesaient plus de cent vingt livres. On estime ; d’après 


les dimensions de ces os, que l'animal vivant devait avoir - 
environ cinquante pieds de longueur , vingt à vingt-cinq 


de largeur , près de vingt de hauteur, et qu’il a dů peser 

` au moins vingt tonneaux ou 20,000 kilogrammes. C'est, 
dit-on , la plus grande curiosité naturelle qu’on ait décou- 
vert jusqu'ici; et cet animal, pour la dimension, doit 
avoir surpassé le Mammouth , autant que celui-ci surpas- 
sait le chien de taille moyenne. 


— Nouvelle théorie de la vision, par C. J. Lenor, in- 
génieur au corps royal des ponts et chaussées, 3° mémoire, 
partiephysico-:mathématique. Brochure in-8° ; chez Caril- 
lan Guæry, quai des Augustins , n 41. 

Après avoir établi dans ses précédens mémoires, que 
les impressions que: nous percevons des corps lumineux 
ont lieu sur le corps vitré, et non pas sur la rétine; 
M. Lehot applique son principe, dans celui-ci , à la solu- 
tion, de divers problèmes qui ont beaucoup exercé les 
physiciens et les physiologistes : tels que l'évaluation des 
distances et celle des grandeurs des corps. Les raisonne- 
mens de l’auteur sont appuyés de démonstrations mathé- 
matiques, qui paraissent concluantes, et qui doivent 
fixer l'attention de tous ceux qui font une étude particu- 
lière de cette partie de la physique animale. 

s — Manuel des lois etréglemens sur les études et lexer- 
cice des diverses parties de la médecine, par L. HUBERT, 
chef des bureaux de la Faculté de Paris, 1826. Un vol. 
in-18 ; chez Gabon, libraire, rue de l'Ecole de Médecine, 
Prix : 4fr. 

~ Le titre seul de ce petit ouvrage suffit pour en faire 
sentir l'utilité, H n'est aucun médecin qui ne soit intéressé 
à connaître les lois qui concernent l'exercice de son art; il 
n'est aucun élève qui puisse se dispenser, de chercher 
dans:ce recueil'quelles sont les conditions de son admis- 
sion , el les matières sur lesquelles il doit être examiné, 
pour obtenirises différens grades. Les officiers de santé, les 
pharmaciens, les sages-femmes, trouveront aussi dans ce 
manuel, tous les détails qui les concernent. La position de 


y M: Hubert, auprès de la Faculté de médecine; offre la 
meilleure garantie pour la confection d’un manuel de ce 
genre. 

— Manuel de clinique médicale, contenant la manière 

d'observer en médecine, les diverses méthodes d’explo: 
ration appliquée aux maladies de la tête, de la poitriue, 
de l'abdomen et des tissus, ainsi qu'à l'investigatioñ ca- 
davérique et à l'étude du diagnostic; suivi d'un exposé des 
signes des maladies’; et d’un précis d’anatomie pathologi- 
que, par L. Martinet, chef de clinique de la Faculté de 
l’'Hôtel-Dieu de Paris, 2° édition, revue, corrigée etaug - 
mentée ; in-18. Prix :6 fr., et 6 fr. 75 cent. , franc de 
port. À Paris, chez Gabon, libraire, rue de l'Ecole de: 
Médecine , n. 10, et à Montpellier, chez le même. 
- Nous avons annoncé dans le temps la 1%., édition 
de cet ouvrage ; et l'utilité incontestable dont il est pour 
les praticiens, par son petit volume et la précision des dé- 
tails qu'il renferme, nous fit bien augurer de son succès. 
L'évènement a prouvé que nous l’avions bien jugé, Nous 
nous bornerons, en annonçant cette seconde édition, à 
dire qu’elle a été soigneusement revue, et que l’auteur y 
a fait des additions importantes. 

— Manuel d'anatomie générale, où Description suc- 
cinte des tissus primitifs et des systèmes qui composent 
les organes de l’homme, par A. L. J. Bayze, D. M. 
P. , etc. H. Horrarp, D. M P. In-18. Prix 5 fr. , et 5 fr. 
5o cent. franc de port. À Paris , chez Gabon, libraire , rue 
de l'Ecole de Médecine, n. 10 ; et a Montpellier, même 
maison de commerce. 

— Mémoire sur le diagnostic des affections aiguës et 
chroniques des organes thoraciques, couronué par la So: 
cieté de médecine de. Louvain, par M. Erie GINTRAC , 
D, M. P. Paris ; chez: Gabon et Compe, , libraires , rue de 
l’£cole de Médecine. 

— Traité sur les Gastralgies et les Entéralgies, ou 
Maladies nerveuses de l’estomac et des intestins; par J. 
P. C. Barras, D. M. P, Un vol. in-8° ; prix: 6 fr. et 6fr. 
25 cent. par la poste, À Paris ; chez Béchet jeune, libraire, 
place de l'Ecole de Médecine, n°. 4. 


AVIS. 


MM. les Souscripteurs dont abonnement expire 
le 1% jnillet, sont priés de le faire renouveler, pour. 
ne pas éprouver d'interruption dans l’envoi du journal- 
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Nombre des maludes admis par les membres du Bureau 
Central, pendant le mois de Juin 1827. 


Fièvres non caractérisées. © . 7.1.4: . . a 2bo 
Fièvres gastriques bilieuses. >. + .!. + .:.:. 180 


Fievres muqueuses. 2000, cadi usa. Smads 1 
Fièvres adynamiques putrides. © . + . . …. 3 
Fiévrestataniques. 19. Fans nb asi. este I 
Fievres intermittentes’. S 0009 m4 24 1%60 
Fièvres catarrhales. 47% 4 420449 404 147 900 
Fluxions de poitrine. 4.144,40, 40ù vu 


Phlegmasies internes. : 414 4, , . . ,: 480 
Erysipelds, “2. 77-0029,5.595mMao KD 200v6 enean 


VOEE QUO! I MURS I MORRIE 4 
Douleurs rhumatismales. . . . . . . . . .. 54 
Angines , esquinancies. . . . + RI pnp «DPE 20 
Catarrhes pulmonaires. . . . . : , . . ., 20 
Goliques métalliques. + 4 + 4 4 . 41, 1,0, 0 13 
Diarrhées, Dysenteries. 4: , .. . 20 
Apoplexies , Paralysies. : . ...: 1 8 
Hÿdropisies , Anasarques. . . ... 4. . . . ‘12 
Phthisies pulmonaires. : 4 2.440. 4 oo. a VA 
Ophilmies. ne AP 11H088t np a etapes iNe sosuete0 bg 
. Maladies sporadiques , etc.. . 41... 4:42 535 
LAVE E RE TA TOR Rgs ES 1976 


OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES À 
Du mois de Juin 1827. € 


THERMOMÈTRE. Max. 22, 27110, Min.5 9119, y 
BAROMÈTRE.: Max. 28 3 10p12. Min. 27 Q glia 
HYGROMÈTRE. :; Max. 87 Min. 68 


VENTS pomiNaNs. Nord , Sud-ouest, Ouest. 


L’ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. 


CONSTITUTION MÉDICALE. 


Premier et second trimestres de 1827. 


Si, contre notre usage, nous avons laissé passer le 
premier trimestre de celte année, sans consacrer un 
article aux maladies régnantes, c’est que nous n’avions 
rien d’essentiel à dire sur ce sujet, et qu’il nous a paru 
complètement inutile d'entretenir nos lecteurs d’ob- 
servations communes et rebattues , propres à consta- 
ter l'influence des saisons et des variations atmosphé- 
riques sur l’économie animale. Lorsque le temps 
parcourt sa marche ordinaire sans de grandes anoma- 
lies ; lorsque les Saisons se succèdent sans variations 
remarquables ; lorsque les populations paisibles n’ont 
point, à souffrir de ces phénomènes extraordinaires 
quiintervertissent l’ordre accoutumé, dérangent les ha- 
bitudes, et font participer la nature vivante auxiroubles 
et aux convulsions des choses physiques, alors la tâche 
de l’historien des infirmités humaines est facile. Il doit 
se borner à constater ce calme heureux du pays, et ne 
point troubler la sécurité des habitans par le tableau 
de malheurs supposés ou ba des présages ` sinis- 
tres. ; 

Telle est la conduite que nous avons tenue pour les 
premiers mois de cette année. Quoique Phiver ait un 
peu dépassé les bornes ordinaires , nous n’avons rien 
vu de particulier dans les effets de cette prolongation du 
froid et de l’humidité ; était-il nécessaire de remarquer 
que cette constitution favorisait et entretenait les affec- 
tions catarrhales du nez, de la gorge , des bronches, 
en un mot, de la membrane muqueuse gastro-pulmo= 
naire? que ces affections exigeaient l'emploi méthodi- 
que des adoucissans, dé la saignée, et surtout lap- 
plication d’une chaleur soutenue, etc. , etc. ? C’eût été 

vouloir enseigner ce que personne n’ignore , êt signa- 
ler ce que tout le monde avait déjà vu. 

Aujourd’hui, nous avons des remarques plus im- 


1 
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est forcée dans les cas dont nous parlons , puisque la 
déglutition est très-difficile et souvent même impos- 
sible. Lesmédecins de Tours, qui ont observé une 'es- 
pèce analogue d’angine tonsillaire dans.les premiers 
mois de cette année, déclarent que » nül moyen n'a 
» paru plus-sûr et plus-efficace. que le vomitif ; ou un 


portantes à faire : nous voici arrivés aux grands jours 
d'été, et nous n'avons point encore éprouvé de ces 
chaleurs fortes et vives, qui apparaissent souvent dès 
le mois de mai et presque constamment dans-celui qui 
le suit. La plus grande élévation du thermomètre a été 
de 22 dégrés. La pluie est assez rare-depuis-plus: d’un 


mois , et cependant le soleil est souvent caché par des, 


nuages; les vents d'ouest ont en la prédominance. 
Delà une température molle et relâchante , un état de 
faiblesse et d'inertie dans les corps vivans, et une ten- 
dance particulière dans les maladies. Ce que les an- 
ciens appelaient malignité, :ce qu'on a appelé depuis 
ataxie, ce qui n’a plus de nom aujourd’hui dans le 
dictionnaire de ceux qui rapportent tout à l’inflamma- 
tion ; enfin, car il faut nous faire comprendre, cetle 
tendance insidieuse de: certaines fièvres ; cette inter- 
mittence , signalée depuis Forti et Werlhof, par un 
grand nombre d’observateurs, a commencé à se ma- 
nifester dès le commencement du mois dernier. 

Plusieurs personnes marquantes dans la capitale en 
ont été les victimes; d’autres, plus heureuses, n’ont 
dù leur salut qu’à l'administration prompte et métho- 
dique du quinquina. Nous appelons l'attention des pra- 
diciens sur celle particularité de la constitution actuelle. 
Nous les engageons „d’après notre propre expérience 
et celle. d’un grand nombre de nos confrères , à ne pas 
trop se reposer sur les effets de la saignée, de la diète 
ei des sangsues, dans tous les:cas(et ils sont fréquens) 
où les symptômes de la maladie présenteront une mar- 
che rémiltente ou intermittente, 

Parmi les maladies régnantes les plus communes 
dans le moment présent , nous signalerons particulié- 
rement. les angines ou esquinancies. Nous en:avons 
observé un certain nombre qui ont présenté beaucoup 
d'activité dans leur marche, mais dont l'issue a tou- 
jours été prompte et heureuse.: Nous avons rarement 
ordonné les;sangsues tant préconisées contre celte. in- 
flammation bien ,circonscrite, parce que nous avons 
eu, souvent l'occasion de nous assurer qu’une fois Pin- 
flammation destonsilles établie, la saignée locale n'en- 
rayaïit nullement sa marche , et ne servait qu’à affaiblir 
le malade en pure perte, Les iopiques émolliens , les 
cataplasmes de farine de graine de lin, appliqués chauds 


autour, du cou, et renouvelés fréquemment, procurent | 
un soulagement instantané, et favorisent singulière- | 


ment la résolution ou la suppuration dés glandes, af- 
_ fectées. Il est superflu de recommander la diète ; elle 


» éméto-cathartique, qui, dans le cas même où il n’a- 
» menait pas une prompte solution de la maladie, lui 
» imprimait toujours une modification avantageuse, » 
Cette thérapeutique fera peut-être sourire nos physio= 
logistes; mais aussi la thérapeutique des physïologistes 
fait bien plus souvent sourire les praticiens. 

On dirait que le public médical profite de l'absence 
de maladies épidémiques graves dans nos contrées, 
pour reporter son attention sur les, épidémies lointai- 
nes qui ravagent souvent le nouveau monde, etse 
sont même manifestées depuis quelque. temps dans 
l’ancien. La fièvre jaune est. de, nouveau apparue avec 
ses mystères, ses déguisemens et ses interminables 
querelles. Heureux encore tant qu’elle, ne se reproduira 
que dans nos discussions scientifiques! Nous ayons 
promis de tenir nos lecteurs au courant detout.ce qui 
pourra les intéresser dans cette grande -questioni €t 
nous avons déjà commencé à exposer les principaux 
faits. La discussion ne saurait être long-temps dif- 
férée. iN 

Tandis que tout se passe ici en paroles, il-est des 
pays moins heureux que le nôtre, où d’affreuses.ma- 
ladies font d'innombrables victimes. La ville d'Alep, 
qui fut presque entièrement engloutie par un tremble- 
ment de terre , il y. a quelques années , est maintenant 
ravagée par la peste. Un journal rapporte qu'il y meurt 
plus de 500 personnes par jour..Au milieu de cesi cire 
conslances affligeantes, on raconte qu’un Européen a 
été préservé de la maladie par l'effet désinfectant des 
chlorures de M, Labarraque. La peste d'orient aurait- 
elle donc trouvé son préservatif? C'est ce que les ex- 
périences qu'on multipliera sans doute, ne manque- 
ront pas de nous apprendre. 

Nous ne pouvons terminer.cet aperçu sur la consti- 
tution médicale sans déplorer les désastres que des 
orages inattendus viénnent de ‘produire tout récem- 
ment dans un grand nombre de pays. Bordesux, 
Toulouse, Montauban, (Gontelin, Reggio et beiu- 
coup d’autres localités ont éprouvé des-ravages;-donit 
l'influence pourra se faire sentir sur la santé publique. 
Ce sont ordinairement des calamités de ce genre qui 


précèdent les épidémies. Les autorités devront redou- 
bler de zèle et d'activité pour prévenir, autant que 
possible, de semblables résultats. 


HYGIÈNE PUBLIQUE 
Des Embaumemens dans l’ancienne Egypte. 


Dans le courant du mois d’avril dernier, je prépa- 
rais sur les momies un travail que je devais lire 
dans une grande assemblée, et dont j'ai communi- 
qué tous les matériaux à la personne qui a bien voulu 
me remplacer, Je cherchais surtout les raisons qui ont 
porté les anciens Egyptiens à traiter comme ils le fai- 
saient les corps des hommes et des animaux; et les 
difficuliés que je trouvais à concilier leur pratique à cet 
égard avec leurs idées religieuses me firent apercevoir 
que l’usage des embaumemens était une affaire non 
de religion, mais d'hygiène. Voici comment j'ai rai- 
sonné, 

_ D’Anville porte à moins de 2250 lieues carrées la 
surface habituelle de l'Egypte. 

A l’époque de sa plus grande prospérité, l'Egypte 
comptait 14 millions d’habitans. 

Divisez ce second nombre par le premier, vous au- 
rez 6222 habitans par lieue carrée. 

Pendanthuit mois de l’année, celte popuiation pou- 
vait vivre, plus ou moins dispersée sur le sol qu’elle 
cultivait. 

Mais pendant les quatre autres mois, qui sont ceux 
de l'inondation , il fallait qu’elle se concentrât sur dés 
points isolés , resserrés et élevés au-dessus des plus 
hautes eaux. 

Mais pour avoir ces demeures à une telle élévation, 
il a fallu les construire ou sur des monticules faits par la 
nature, ou sur des monticules faits à force de bras. 

De là est venu que pendant l'inondation, l'Egypte 
présentait et présenté encore ERR d'un grand Ar- 
` chipel. 

- En second lieu, une population ainsi pressée conire 
ellemême s’infecte aisément, d'autant plus que les 
maladies de la peau étaient là fort communes. De là est 
‘venue’ la nécessité d’une ‘diète exacte, d’une excessive 
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propreté, d’une hygiène mimutieuse! Les Egyptiens 


entraient:sur ce point dans des détails dont on est sur- 
pris. Aussi} par tout où ils se trouvaient rh 
pour médecins, i ; 


a 


D'un autre côté, à ne supposer par année qu'un 
mort sur quarante, ces x4 millions d'hommes don- 
naient une mortalité annuelle de 350,000 personnes. 

On conçoit que pendant les mois de sécheresse rien 
n’était plus expéditif que de les enterrer. 

«Mais pendant les mois de l'inondation , que faire de 
ces cadavres d'hommes qu’on peut portier à 116 ou 
117,000, et que faire des cadavres des animaux que 
l'on perdait? 

Exposer les morts à l'air comme. on le faisait en 
Perse, pour les Mages? Sans parler des autres motifs, 
il est:elair qu'on a rejeté ce sacrilége pour éviter lin- 
fection. 

Les inhumer dans le.sol des villes, .des villages ? 
Peut-être pendant, une ou deux années; mais la troi- 
sième , la quatrième, ainsi de suite, la chose, n’était 
plus, praticable. 

Les jeter sans façon dans le fleuve? les enfouir dans 
la terre ? mais les terres étaient sous l’eau ; mais l’eau, 
en se retirant, eût laissé les corps à découvert. 

Les brûler ? on n’avait pas de bois. 

Que faire donc? Ce qu’on a fait. On a salé les corps, 
salé, dis-je; c’est le mot; c’est celui. que les Grecs 
ont employé avec beaucoup de raison , car; ici, la sa- 
Jaison.est l’opération essentielle, 

Pour saler on! avait.le natram, on l'avait en sur- 
abondance. 

Le natrum est un sel alcalin qui, mis en contact 
avec les matières animales, enattire l’humidité pour 


Aa rendre à l'air, et se:combine avec: la graisse pour la 


convertir en savon. 

Le corps ainsi saponifié par un assez long séjour 
dans le natrum,.est ensuite lotionné; l’eau entraîne le 
savon; el ce qui reste peut être-mis à Pair; il s’y des 
voilà 
là momie. Les aromates, les parfums ; les résines ,:les 


séchera sans se corrompre. Le corps:desséché, 


bitumes, les baumes , les poudres , puis-les envelop- 
pes, les’bandelettes , les boîtes enbois peint , sculpté, 
doré ;tout cela luxe; luxe:fort permis; mais qui ne fait 
rien pour la conservation!, : oa plutôt qni ne faisait 
rien, si l’opération préliminaire n’avait pas lieu. 

Dans les premiers temps, la momie ainsi prépa- 
rée, chaque. Egyptien la gardait chez lui, C’est alors 
qu’un débiteur pouvait, pour gage desa :dette, dépo- 
ser le corps de son pes dans les mains dė“són créan- 
cieri! 

Mais par la suite des siècles, les momies s'étaient 
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tellement multipliées dans chaque maison, qu’elles en 
eussent à la fin chassé les vivans. 

C’est alors qu'on prit le parti de choisir les plus an- 
ciennes , de les embarquer pendant l'inondation , et de 
les transporter sur les limites du désert. Là, on creusa 
‘des puits où elles furent enfouies par milliers, puis re- 
couvertes de sable. 

Et comme les montagnes avaient été exploitées’, 
qu’on avait enlevé d'énormes quantités de pierres pour 
la construction des temples, des palais. des maisons, 
ét qu’ainsi les montagnes étaient comme évidées, on 
-a profité de ces vides pour les convertir en palais de 
morts, en chambres. sépulchrales , pour les prêtres , 
pour les rois ; ces palais étaient embellis de tout le luxe 
des arts. t 

Cette pratique a été suivie pendant près de deux 
mille quatre cents ans. Quelle masse énorme de ma- 
tière animale , en corps d'hommes et d'animaux de 
toute espèce, a été ainsi séquestrée! Que l’on con- 
sulle sur ce point les voyageurs , même les plus mo- 
dernes! £ 

Pendant cette longue période, l'Egypte a éléun des 
pays les plus sains du globe, Que fut-ilarrivé au con- 
draire-si, délayée, détrempée par les eaux/du,Nil,‘ la 
terre de l'Egypte eût été comme pétrieavec cette, pro- 
digieuse quantité de débris putrescibles ? 

Je ne nie point que l’ancienne Egypte n’ait eu des 
épidémies. Il est probable que les caravanes de Nubie 
lui apportaient le typhus. La peste d’Athères venait de 
là; car cette peste me paraît être un vrai typhus. Strabon 
parle de fièvres de mauvais caractère, qui se déve- 
loppaient dans le voisinage des canaux et des grands 
lacs. On voyait aussi de grandes épizaoties. Mais Hé- 
rodote, Diodore, Tacite, etc., ne parlent point de 
maladies redoutables en Egypte. De telles maladies ne 
sauraient se concilier avec l’ extrême population que je 
viens de-rappeler. 

Certes , la propreté, l'extrême scrupule‘qué Fon 
portait dans le choix des alimens ; le soin de favoriser 
le-cours des eaux , d'ouvrir et d'entretenir des canaux 
pour dessécher les terres et meltre à découvert le vaste 
marais que formait le Delta; tous ces moyens decon- 
servation ont sivgulièrement contribué à la salubrité 
de l'Egypte ; mais il est bien probable que lheureux 
effet de tant de précautions eût été fort diminué ; si 


elles n’eussent eu pour complément l’usage d’embau- 


mer les corps, ou d'en prévenic!la puiréfaction.!: 1! 


ne Ed: Gr à once mel ED EA hr EAN S N CS + À du die 
E S f è s . 


Ce qu’on ne peut nier, Cesl que cet usage a cessé 
vers le quatrième siècle de notre ère, et que c’estàa 
cette époque qu’il faut remonter pour trouver l’origine 
de cette peste à bubons, de cette peste d'Orient , qui 
s’est répandue si souvent sur la surface du monde , et 
dont il paraît que le foyer primitif est uniquement en 
Egypte. 


Pour rendre plus sensible mon sentiment sur ce 
point , je ferai celte supposition : que le cimetière du 
P. La Chaise et celui de Montmartre soient sur les 
bords de la Seine; que la Seine en se débordant les 
couvre quatre mois de l’année , et se retire en laissant 
ces deux cimetières sous l’action continuelle du soleil 
de juillet, Je le demande à tout homme sensé, que de- 
viendrait Paris ? 


Et que pense-t-on que puisse devenir à la longue, 
une terre basse comme celle du Delta, qui depuis tant 
de siècles a reçu tant de cadavres , soit par la mortalité 
ordinaire , soit après des batailles, soit à la suite ct par 
l'effet des travaux publics où tant d'ouvriers succom- 
bent pour être enterrés dans le lieu même où ils ren- 
dent leurs derniers soupirs. 


Un village du Delta perd un , deux, trois de ses ha- 
bitans dans le mois de juin ; on va les enterrer à quel- 
ques pas au pied d’un dattier que l’eau du fleuve bai- 
gne en juillet; le fleuve se retire en septembre. ou 
octobre, et les maladies apparaissent dans le village en 
novembre. La peste y peut naître ; elle y naît en effet: 
un seul point infecté suffit ; les villes le seront , l'E-- 
gypte le sera, puis le Levant , et l'Occident, Smyrne, 


Constantinople , Marseille, et jusqu’à Moscou. Or, 


ni Marseille, ni Moscou, ni peut-être Smyrne et 
Constantinople ne produiraient la peste par leurs pro- 
pres localités. C’est-une vérité reçue dans tout l'Orient, 
et que ne confirment que trop les malheurs de l’armée ! 
française en Egypte , qu'avant de se montrer ailleurs 
la peste se montre d’abord en Egypte. | 


Conclusion ; qu’un des moyens les plus den et 
peut-être l'unique, moyen de. tarir les: sources ,de la 
peste serait de rétablir la pratique des embaumemens, 
en lui donnant toute l'étendue qu’elle avait autrefois. 

Pratique dispendieuse? pas du tout:.la nature: a 
prodigué le. natrum en Egypte, comme :pour en as- 
surer la population., Aussi point de natrum, point 
d'Egypte; au moins point d'Egypte telle que’ Panti- 
quité l’a connue avec toutes ses mervilles.. 
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-< Pratique difficile à persuader ?, peut-être ; je crois 
qu’elle: serait fort aisément adoplée, si... 

Ajoutez comme moyens auxiliaires et d'une grande 
utilité d’ailleurs le rétablissement des canaux, la bonne 
police des villes, etc., et si une épidémie de peste vient 
à éclater , le soin d'employer les chlorures pour puri- 
fier les vêtemens et désinfecter les maisons, etc. 

Un système de précautions et d’usages adopté et 
suivi dans cet esprit pendant cinq ou six ans, il est bien 
probable qu'on ne verra pas de véritable peste en 
Egypte, ni dans aucun lieu du monde, supposé vrai tou- 
tefois, ce qui est reçu en Orient, savoir que la peste 
wa de foyer originel que l'Egypte. E. PARISET. 


MATIERE MÉDICALE. 
Divers remèdes contre la Dysenterie. 


Dans une épidémie de dysenterie , observée dans le 
département d’Indre et Loire en 1826, M. Breton- 
neau, ayant mis en usage le traitement antiphlogisti- 
que sans aucun succès, eut recours aux purgatifs admi- 
nistrés de la manière suivante : (sulfate de soude et de 
magnesie à la dose de quatre gros dans une -infusion de 
‘rhubarbe , en potion ou en lavement ). Il meut qu’à se 
louer de cette dernière médication, qui dissipait promp- 
tement les ténesmes , les coliques , diminuait le nom- 
bre des selles et faisait disparaître le sang qu’on obser- 
vait dans la matière des évacuations. 

: Encouragé par cesessais, le médecin de Tours n’hé- 
sita plus à traiter ses malades par des doses répétées 
de purgatifs, et, sous l'influence de cette médication, 
il n’eut à regretter que peu de malades.—Dans une épi- 
démie de la même maladie, M. Lemercier a employé 
avec succès les oésicaloires volans sur le ventre, quand 
la maladie était devenne chronique. Ce nroyen est 
usilé en Espagne dans le cholera-morbus, quand l'o- 
pium n’a pas arrêtédla maladie. — M, Haime rapporte 
dans le Précis de la constitution médicale du départe- 
ment d’'Indre et Loire, pour le premier trimestre :de 
‘1827, l'observation d’un jeune homme de 25 ans , ré- 
duit au marasme, par une diarrhée séreuse abondante, 
existant depuis trois mois, à la suite d’une dysenterie 
en apparence légère, et qui n’a été guérie, après lem- 
ploi infructueux d’un grand nombre de moyens, que par 


d’acétate de plomb, à la dose d'un grain uni à un, tiers de: 
gran d'opium,: en portant graduellement la dose 


jusqu’à trois grains de l’un et un grain de l’autre en 
trois jours, On diminua cette dose dans la même pro- 
portion les jours suivans, et le rétablissement fut pro- 
gressif sans se faire longtemps attendre, — Voici 
encore un autre remède nouveau contre la même ma- 
ladie. Le docteur Gendron , ayant à traiter un grand 
nombre de malades atteints de dysenterie à la Châ- 
tre, petite ville du département de la Sarthe , ob- 
tint de grands succès de la recette suivante : On prend 
du suc de baies de sureau \qu’on étend sur de la fleur de 
farine de froment; on mêle, on fait une pâte que l’on di- 
vise sous forme de biscuit, et qu’on fait chauffer au four 
jusqu’à la consistance de biscuit de mer. Dans cet état 
de dessication , il est facile de la broyer en poudre fine, 
qu’on délaye dans de l’eau sucrée ou de la bouillie 
très-légère, à la dose d’un gros matin et soir, ou de 


trois gros par jour pour un adulte, ou d'un demi-gros 


chaque fois pour un enfant, M. Gendron pense avec 
raison que celte poudre doit agir comme astrin- . 
gente. 


Bicarbonate de soude. — Calcüls vésicaux... 


M. Pierre, médecin à Bourges, a mis à l'usage 
d’une solution de bicarbonate de soude, adminisirée à 
la &ose de deux litres par jour, une jeune fille très-incom- 
modée par la présence de calculs vésicaux que le ca- 
thétérisme avait fait reconnaître. Les douleurs cessè- 
rerit; plusieurs petits graviers furent rendus, et, au 
bout d’un certain temps , la sonde ne fit plus décou- 
vrir aucun calcul dans la vessie. Ce fait doit être rap- 
proché de celui que nous avons cité l’année dernière 
dans cetle Gazette. 


Symptômes syphilitiques. — Calomel. 


M. Boyle , médecin anglais, recommande conire les 
chancres et ulcères vénériens, le calomel donné le 
soir „àla dose de vingt-quatre grains à la fois , mêlés à 
un grain Où un grain et demi d’opium ; ordinairement le 
maladeest purgé et éprouve de lasalivation. On suspend 
alors le calomel pour le reprendre les jours suivans. 
Chez trois malades, dont M. Boyle rapporte les ob- 
servations , les chancres ont été cicatrisés le 4°, le 
7° etle 6° jour. Après la disparition des symptômes , 
ces trois malades furent mis.à l'usage pendant quel- 
ques jours de pilules composées de deux grains de mer- 
cure éteint. dans la conserve de roses et d'une égale quan- 
tité de poudre antimoniale, afin de soutenir l’action du 
calomel. : 


Rhumatisme. — Tartre stibie. 
Le Docteur Holzhausen, de Soldin, 
avec le plus grand succès la dissolution d’un scrupule 


a employé 


de tartrate antimonié de potasse dans une once et demie 
d'esprit de lavande , sur une partie affectée de rhuma- 
tisme fixe, non enflammée , et supportant bien les 
vêlemens chauds. Il fit frotter trois fois par jour la 
place malade avec un morceau de flanelle imbibée de 
cette dissolution , en laissant après chaque friction la 
flanelle appliquée sur le mal jusqu’à la friction suivante. 
Les douleurs cédèrent bientôt à ce moyen qui fit l’ef- 
fet d’un léger épispastique. 
Phosphate de plomb dans la Phthisie pulmonaire. 


Le docteur Henri Hoffmann , de Darmstadt, pense 
que l’acéiate de plomb, fréquemment employé par les 
médecins allemands contre la phthisie pulmonaire, est 
une préparalion peu convenable pour l’usage théra- 


peutique à cause de la facilité avec laquelle ce sel se 


décompose. Il dit lavoir remplacé avec avantage par 
le phosphate de plomb, donné à la dose d’un grain par 
jour avec de l'extrait de jusquiame. Il a pu donner 
ainsi successivement quinze à vingt griirs sans le moin- 
dre éffet nuisible’, ét il a'en souvent à se louer de son 
emploi. Il engage ses’ confrères à en faire usage dans 
Je cas où il serait indiqué. 


Inefficacité de la Belladone contre la Scarlaline. 


On se sôuvient sans doute que la belladone a été et 
estencore préconisée par plusieurs médecins Allemands, 
comme un excellent préservatif de la scarlaline.. Ce- 
pendant , le docteur Lehmann vient de publier un mé- 
moire dans lequel il conteste cette propriété à la subs- 
tance en question. 

L'auteur de ce mémoire a observé, en 1825, une 
épidémie de scarlatine qui régnait à Torgau , et qui 
était d’un caractère assez grave, puisque la mortalité 
des malades était dé x sur 8; et que 30 individus, tous 
du jeune âge, en furent les victimes. La belladone fut 
administrée avec confiance dans béaucoup de familles 
où la maladie s'était manifestée ; :il n’y avait aucun 
doute à élever sur la bonne qualité de l'extrait employé, 
puisqu'il était préparé par le doctéur Ficinus; profes- 
seur à Dresdé et pharmacien habile. L'administration 
de la” solution de l'extrait avait été ponctuelle et con 
forme à la prescription: Malgré cela'il n’y alpas eude 
différence, ni pour la gravité dela maladie} ni pour 
son issue heureuse ou funeste, entre les individüs'qui 


prenaient la belladone, mème pendant long-temps , 
et ceux qui la négligeaient. L'auteur en conclut que dans 
l'épidémiede Torgau, ce médicament n’a ni agi comme 
préservatif, ni servi à mitiger le mauvais caractère de 
la maladie, quoïqu’on eût quelques fois donné des 
doses qui provoquaient des sÿmptômes de narcotisme. 
Le docteur Lehmann a aussi fait une tentative d’inoeu- 
lâtion de la scarlatine sur 2'individus dont l’un avait 
déjà eu la maladie , tandis que l’autre ne l’avait pas en- 
coré eue. Cet essai fut sans succès dans l’un comme 
dans l’autre cas. 


PHYSIOLOGIE 


Troisième mamelle situee à la cuisse. 


L'Académie royale des sciences, dans sa séance du 
25 juin dernier, a renvoyé à MM. Chaussier et Ma- 
gendie l'examen d’une observation communiquée par 
M. Robert, médecin du Lazaret de Marseille et pro- 
fesseur d'hygiène navale et dés maladies ‘des gens! de 
mer à l’école secondaire de médecine! de ‘la: même 
ville, I s’agit d’une femme qui a nourri son enfant et 
plusieurs autrés: avec une mamelle qu’elle porte: à la 
cuisse gauche, à 4 pouces environ au-dessous du grand 
trochanter, vis-à-vis l’extrémité supérieure dela partie 
externe du muscle triceps crural. Ce fait, unique dans 
son genre, ne pouvant être vérifié par MM: les com- 
missaires dans tous ses détails, M: Magendie donne 
lecture de l'observation entière, telle qu’elle a été en- 
voyée par M. Robert. Thérèse Ventre, demeurant à 
Marseille, rue Saint-Laurent, âgée de 5o ans, bonne 
constitution, est vive et enjouée Comme les proven- 
çales. Sa mère avait trois mamelles., deux au’sein droit, 
et l’autre au séin gauche, et a nourri les sept eufans 
qu’elle a eus avec l’une de ces irois mamelles indis- 
tinctement. í 

Thérèse, mariéé à 15 ans, n'a eu qu'un enfant, et a 
fait ensuite deux fausses couches. Deux jours aprés son 
accouchement, elle ressentit de la démangeaison à ‘une 
pëtite excroissancé charnue, qu’elle avait toujours prise 
poùr ùne envie ; el'qui était située à la partie moyenne 
et externe de la cuisse gauche;’elle remarqua, peu de 
temps après, qu’il suintait par cette excroissance un 
flaide blanchâtre et aqüeux , en quantité assez considé- 
râble pour la mouiller dans son lit. Sa mère, à qui elle 
fit part de‘cetté‘remarque ; reconnut que le fluide était 
du lait, et que la prétendue envié était un mamelon 
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véritable, placé sur un petit corps arrondi, élastique, 
ayant le volume d’une petite orange; pour len con- 
vaincre , elle présenta son enfant à celte mamelle de 
nouvelle espèce; il la prit sans hésiter, et téta comme à 
l'ordinaire, Pendant 9 mois, l'allaitement de cet enfant 
se fit alternativement par les trois mamelles; mais à 
cette époque, l’abondance du lait aux seins de Thérèse 
fut tel, qu’elle prit un nourrisson, et successivement 
trois aulres , ayant continué à avoir beaucoup de lait 
pendant 6 ans. Son propre enfant a tété la mamelle de 
la cuisse jusqu’à l’âge de 33 mois; pour cela, il passait 
la tête sous les jupes de sa mère, et, suivant sa posi- 
tion , tétait debout ou à genoux. 

Thérèse assure qu’à l'approche de ses règles, qui 
sont passées depuis six ans , elle ressentait à la mamelle 
de la cuisse les mêmes douleurs sympathiques qu’à ses 
deux autres mamelles; que l’excroissance de la pre- 
mière se tendait et se gonflait suivant les circonstances, 
qui excitaient de l'orgasme dans l’organe utérin. M. Ro- 
bert paraît avoir examiné cette femme pour la pre- 
mière fois en 1816; et la description, qui vient d’êlre 
faite, est le résultat de cet examen. Le 25 août 1824, 
Thérèse Ventre est examinée une seconde fois. Le petit 


mamelon de la cuisse n’est pas plus flétri, qu’il ne l'était * 


ilyasix ans. Il woflre à l'extérieur aucune organisation 
différente de celle des mamelles ordinaires. Il a joui 
d'une sensibilité assez marquée, dans le temps de sa 
vie organique, et il paraît avoir eu aussi un grand 
nombre de canaux lactifères ; mais la glande mammaire 
s’est affaissée et ne laisse plus apercevoir aucune trace 
de son ancienne existence. 

Les faits précédens ont été vus par M. Robert lui- 
même, ou lui ont été confirmés par Thérèse, qu’on ne 
peut soupçonner: de supercherie, car:elle a toujours 
attaché une espèce de honte à cette conformation. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance générale du 3 juillet. 

L'Académie a entendu, dans cette séance, la lecture 
de deux rapports sur des eaux minérales par M. Émery, 
et celle d’un rapport de M. Double sur l’insalübrité de la 
plaine du Forez et les moyens d’y remédier. Après un 
grand nombre de considérations d’hygiène générale, 
de statistique, d'économie politique, M. Double pré- 
sente plusieurs conclusions dont la principale consiste 
à proposer le desséchement des étangs comme le 


meilleur moyen d'assainissement de ce pays, — Celle 
conclusion donne lieu à une longue discussion à la- 
quelle prennent part MM. Villermé, Léveillé, Mo- 
reau, Desgenettes , Larrey, Keraudren, et plusieurs 
autres membres, — Les conclusions sont mises aux voix 
et adoptées. — L'heure étant trop avancée, la parole 
n’a pu être donnée à M: Audouard, qui devait faire 
une lecture sur la fièvre jaune. 


AU RÉDACTEUR. 
Paris, 25 juin 1827. 

Monsieur, en parlant dans votre numéro de ce jour, 
d’une communication faite le 14 de ce mois, à l’Académie 
royale de médecine ( section de chirurgie), par M. De- 
mours, vous présentez un fait observé par ce grand pra- 
ticien, savoir , la dilatation isolée d'une pupille après 
l'application de la belladone sur un œil, comme tout dif- 
Jérent du résultat que jai annoncé, il y a quelques temps, 
à la section de médecine. 

Voici textuellement ce que je lisais , à l'Académie, le 
24 avril, cinquante jours avant la communication de 
M. Demours. 

«Jai constaté ( dans des expériences sur des chats ) ; 

» Io Que la dilatation de la pupille: se borne à un œil, 
» quand'la belladone est appliquée en très-petite quantité 
» sur lui ; i ; 
».2°, Que cette dilatation a lieu sur les deux yeux à 
la fois, quand la substance employée est en quantité 


x 


». plus grande; 

» 5o, Quen ce dernier cas, la dilatation persiste sur 
» l'œil où l'application a été faite, bien long-temps après 
» qu'elle a cessé sur l’autre. » 

Ces trois propositions, consignées dans une note dont 
on peut prendre connaissance dans les bureaux de l’Aca- 
démie, ontété rapportéesd’abord da ns le procès-verbal de 
la séance, ensuite dans les archives générales de médecine, 
cahier de mai.: J’ose espérer que, vous voudrez bien les 
reproduire dans le prochain numéro de votre excellent 
journal. 


J'ai l'honneur, etc. SÉGALAS. 


BIBLIOGRAPHIE, 


| Dictionnaire de médecine pratique, mis à la portée des gens 


du monde, ou moyens les plus simples, les plus mo- 
dernes ‘et les mieux éprouvés de traiter toutes les 
infirmités humaines. Par M. J. °F. ‘Alexandre 
‘ Poucexs. D. M. M. 3. édütion, revue, corrigée 
et augmentée. 4 vol. in-80. Prix : 25 fr.; à Paris, 
chez Gabon et Crévot, libraires; à Millau , chez 
l'auteur. 


Voici du moins’ un auteur qui ne craint pas de se 


montrer le partisan de l’ancienne médecine, et qui ne | 


fait pas de concessions à la nouvelle. M. Pougens écrit 
pour les gens du monde, ct comme ceux ci s’enibar- 
rassent fort peu des propriétés vitales , de l'irritation, 
des phlegmasies, etc., elc. , il leur parle le langage 
traditionnel qu'ils ont coutume d'entendre. 

Quoïqu’on en dise, il sera bien difficile , sinon im- 


. possible, de déraciner chez le vulgaire les théories des 


humeurs, de la bile, voire même de la pituite, Cela 
se conçoit beaucoup mieux que la sthénie et l’asthénie, 
la révulsion et la diathèse, la tolérance et le contro- 
stimulus, Mais de ce que la théorie humorale est la plus 
simple et la plus intelligible, s’ensuit-il qu’elle soit la 
plus vraie? C’est une question qui ne doit pas être ainsi 
posée. Ni la théorie humorale , ni la théorie solidiste 
ne sont vraies exclusivement; il y a des erreurs et des 
vérités dans l’une et dans l’autre : c’est de leur fusion, 
de leur combinaison bien en'endues que doit sortir 
une théorie vraie, applicable dans tousles cas, M. Pou- 
gens l’a senli, car il déclare positivement qu'il n’est 
humoriste, ni solidiste exclusif, Son but est d’envisa- 
ger les maladies sous leur point de vue le plus naturel, 
et de les traiter par la méthode la plus prompte et la plus 
sûre. Nous n’examinerons passi l’auteur y est parvenu; 
car comment le suivre dans tous les articles d’un dic- 
tionnaire? Nous pouvons même asurer qu’il a dû se 
tromper sur certains points; mais il est juste de dire 
qu'il a bien rencontré sur d’autres, La défaveur qui, 
en général, s'attache aux ouvrages de médicine popu- 
laire, ne doit pas nous rendre injuste à l'égard de 
M.: Pougens, D'ailleurs, quoique son livre soit mêlé 
d'anecdotes curieuses, de citations et de petitsxvers 
propres à intéresser les gens du monde, il renferme 
des descriplions de maladies et des discussions sur cer- 
tains points de pratique, qui peuvent être lus avec fruit 
par les médecins. TI faut féliciter/l’auteur d’avoir fait 
disparaître de cette édition certaines anecdotes et 
certains détails, qui pouvaient blesser les oreilles trop 
chatouilleuses. Z. 


VARIÉTÉS. 


— Machine à injection. M. Deleau a présenté derniė- 
rement à l’Académie de médecine une machine com- 
posée avec laquelle il peut faire le vide dans l'oreille 
externe, adminisirer des douches et des fumigations 
dans l'oreille interne , extraire de l’estomac les liqui- 
des qui y sont contenus, etc. 

— Physiologie. — Ablation des reins. M, Mayer, 
professeur à l’Université de Bonn, ayant répété 
les expériences de MM. Richerand, Dupuytren , 
Prévost et Dumas, a été conduit à reconnaître que 
l'extirpalion des deux reins entraîne toujours la 
mort de l'animal, et le plus souvent dans l’espace 
de dix à trente heures; et que dans cet intervalle 
les accidens inflammatoires qui se développent sont 
dus à la sécrétion anomale de l'urine qui se fait dans 
les cavités crânienne, thoracique et abdominale, ce qui 
le conduit à penser que d’autres organes que les reins, 
et spécialement le foie , peuvent sécréler de l'urine, 

— Amputation de la jambe d'un octogénaire. M. Fri- 
cant, chirurgien à Boulogne-snr-mer, a pratiqué en 1817, 
lamputation de la jambe sur le nommé Libert, pêcheur 
de profession , âgé de 78 ans. Ce vieillard était attaqué 


d’une gangrène sénile, qui, ayant commencé par le gros 


orteil du pied droit, avait successivement envahi les cinq 
orteils , ensuite le pied, enfin la jambe , dont la partie 
inférieure présentaitune masse informe de laquelle s’exha- 
lait une odeur des plus désagréables. L'opération présenta 
beaucoup de difficultés, attendu. que la jambe ne jouissait 
plus de son mouvement d'extension, et que la cuisse 
droite, rapprochée de la gauche, ne pouvait plus en être 
écartée. Cette ankylose était la suite de la position qu'a- 
vait gardé le malade dépuis le commencement de ses 
souffrances. Malgré ces diffieultés et une violente oph= 
talmie qui survint le dix-hifième jour après l’opération, 
et entraîna Ja perte de l'œil droit au bout de quatre 
jours , le malade, opéré le 5 mars 1817, fut complète- 
ment guéri soixante-dix-jours après. Quoique privé d'une 
jambe et d'un œil presque en même temps, il trouvait 
encore son existence supportable, et s'occupait chaque 
jour à faire des filets de pêche. 1l est mort.en janvier 
1824. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Observalon sur un Tetanos traité avec succès. 
Par le docteur Joseph OmBoxr. 


Une jeune fille, âgée de dix ans, d’une constitution 
grêle, d’un tempérament irritable, après avoir, à plu- 
sieurs reprises, été tourmentée par des vers intestinaux, 
fat tout à coup, le 19 juillet dernier , atteinte de con- 
vulsions générales , qui, à leur déclin, laissèrent de la 
constriction 
étaient injectés et brillans , et les pupilles dilatées , la 
langue très-chargée et blanchäire ; les narines étaient 


à la gorge, de la cardialgie; les yeux 


le siége d’une démangeaison continuelle. Jugeant d'a 
près ces signes que la présente des vers était de non- 
veau Ja cause des accidens, et la constipation ayant lieu 
depuis deux jours, je prescrivis quatre prises de pou- 
dre, composées chacune de racine de jalap et de sémen- 
contra, à prendre de trois en trois heures, et j'étais pres- 
que certain de trouver cet enfant mieux le jour sui- 
vani. 
Le 20 juillet , quelle fut ma surprise de la trouver en 
proie à un violent opisthotonos, accompagné de temps 
en temps de contractions partielles et spasmodiques, 
surtout quand on la touchait. La face était rouge , les 
yeux étincelans , la pupille élargit; prurit du nez, lan- 


gue épaisse, cardialgie et coustipation, malgré l'usage ` 


dé la poudre; pouls petit, plein, assez dur et fré- 
quent. Je demandai à la malade, qui répondait avec 
peine à la vérité, mais avec régularité et ‘clarté ‘dés 
idées, si anléricurement elle n'avait pas reçu quelque 
blessure, ou déchirement, ou piqûre, ou égratignure, on 
même la plus petite excoriation dans quelque partie du 
corps; mais je n’acquis aucune cerlilude à cel égard, 4aut 
dés rapports des parens que de mes propres recherches: 
en conséquence , je regardai l’opisthotonos comme dé- 


peant probablement de l’irritationcausée au tube in- 
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testinal pár la présence des saburres et mêmedes vers. 
Je ne portai point un fâcheux pronostic, puisque je na~- 
vais point à traiter un ténatostraumatique, presque tou- 
jours mortel. D’après la rougeur de lafface, la pléni- 
tude et la dureté du pouls , la jeunesse de la malade, je 
me décidai à pratiquer une saignée générale, puis, huit 
heures après’, l'application de vingt sangsues aux 1em- 
pes ‘et le long de l'épine du dos, et jerprescrivisinté- 
rieurement une solution de trois grains, de tarlre sti- 
bié, et d'une once de sulfate de magnésie dans quatre 
onces d'eau, à prendre par cuillerées, dans l'intention 
d'éliminer par le vomissement, 'ou'par lesselles les 
matières étrangères contenues iak le: canal, intes= 
tinal, 

Lear juillet, Hiato est devenu plus intense; 
le corps de la maladéest complétement roidè etimmo’: 
bile; supination’ impossible ‘et très-douloureuse; à 
causé de l'excessive“ courbure du dos et des lombes; 
figure pâle, soubresautset spasmes: plus forts et-plus 
fréquens ; pouls mou, faible, petit ét: très-fréquent': 
il n’y a eu ni évacuations alvines, ni vomissemens- 
ni‘même de nausées. La difficulté d'ouvrir la bouche 


et d’avaler étant devenue plus grande, je me:bornailà - 


prescrire une solution plus forte dettartresstibiés Je:fis : 
administrer des lavemens émolliens, qui, ainsi:que la 
solution stibiée-déterminèrent quelques selles, et je re— 
nonçai aux émissions sanguines; dont je n'avais ob- 
tenu aucun avantage, et que la pâleur du: visage, e la 
dépression durpouls contre-indiquaient.… 10° 
Le 22, trismus violent, et présque iipon 
d'ouvrirla bouche; chiant je fis continuer la-solu- 
tion stibiée, à cause de la facilité avec laquelle elle était 
prise par la malade ,-et:j’eusirecours à l'emploi exté- 
rieur du! mercure; j ordonnai pour la:journée trois 
frictions avec le liniment-mercuriel , à la dose de deux 
gros chaque, sur lés jambes, les cuisses et les: bras, 
pour ensuile revenir'aux jambes ; un bain chaud entier, 


Ra 
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à prendre deux fois, et deux lavemens avec de l’eau 
fortemént savonneuse , à trois heures d'intervalle: 

: Le 23 ,au moment où la malade entrait dans le 
baim; elle éprouva un peu de calme; mais bientôt elle 
se plaignit de malaise, d'inquiétude, de faiblesse , et 
dn fut obligé de l'en retirer : on suspendit leur emploi, 
£t on continua l’usage de quelques cuillerées de la solu- 
tion stibiée , et les irois frictions mercurielles dans la 
journée, sans aucun signe de piyalisme, ni soulage- 
ment sensible, quoique des sueurs très-abondantes se 
fussent manifestées. Pour suppléer ensuite à la diffi- 


culté de faire prendre des remèdes intérieurs , les deux, 


lavemens n’ayänt produit aucun effet, on en prescri- 
vit deux autréscomposés d'infusion de tabac, d'huile 
de camomille: etide sulfate de magnésie,-Les cing:jours 
suivans:; ce fut:en vain que j'employai , pour combat- 
tre la: constipation, une forte solution: aqueuse de 
gomme-guilte, les lavemens de tabac composés comme 
ci-dessus; en vain furent mis en usage le. musc, le 
campbre,; les fleurs de zinc, que je ne: pouvais adminis- 
trer qu'à trop petite dose, à cause dutrismus et de la 
difficulté: de la: déglatition; en vain j'eus recours aux 
frictions mercurielles et aux frictions slibiées le long 
de l'épine. Les accidens augmentèrent dei gravité, et 
l'œdème,, le frisson, l'insensibilit{ des membres abdo- 
minaux, outre leur immobilité complète, vinrent 
s’y associer, et rendre mon pronostic- bien fâcheux. 
Gependant, en observant plus-attentivement les mâ: 
choires toujoursifortement.serrées; je m'aperçus qu’il 
manquait une dent canine à:la supérieure, et je son- 
geai à profiter de l'ouverture qui en: résultait, pour 
administrer ‘de deux:en:deux heures.une pilule compo- 
sée d'un grain d’opium, d’un, demi-grain de camphre 


- et de: musc. 


Le 29, après avoir pris, avec beaucoup de difficulté, 
six de ces pilules et un peu de-bouillon, la malade se 
trouva mieux: elle avait eu pendant la nuit.un peu de 
sommeil et de calme, mais l’opisthotonos persistait 
encore. 

Les 30 et 3r, le mieux s’est soutenu par l'usage 
des pilules. 

Le août, enfin letrismus:a diminué au point de 
pérmettre:à larmalade de sortir la pointe de la langue 
toujours blanchâtre et très-chargée; mais comme la 
dilatation de la pupille , le prurit des narines et la car- 
dialgie persistaient, je:me-décidai, la-déglutition étant 

‘d’ailleurs plus libre, à prescrire tant pour vaincre la 


constipation opiniâtre qui existait depuis quinze jours, 


que pour expulser les vers que je regardais comnmié la 
cause qui avait produit et mainlenäit encore l'opistho- 


tonos, une dissolution dé gomme-puité dans deux 


onces d’eau sucrée , à prendre de deux en deux heures, 
par cuillerées), èt alternalivement avec les piluléss jë 
permis aussi de légères panades. 

Le 2, diminution très-marquée dans les convul- 
sions spasmodiques , plus grande facilité à sortir la 
langue et à prononcer quelques paroles. La malade 
ayant eu dans la nuit deux évacuations alvines de ma- 
tières dures et roulées, sans aucune fatigue , On con- 
tinue l’usage de la dissolution, des pilules et des pa- 


nades. 


Le 3, évacuations d’autres matières dures mêlées de 


! quelques vers lombrics, avec diminution remarquable 


du trismus et dn tétanos. On remarque un peu plus de 


| sensibilité aux jambes , toujours un peu froides el œdé- 
; matéuses. -On continue, sans aucun changement, les 
| remèdes, qui procurent des selles copieuses mêlées de 
| lombrics, jusqu’au 6, où le ventre s'étant de nouveau 


fermé pendant plusieurs: heures, il fallut rendre la so- 
lation drastique! plus active par l'addition de la scam- 


| monée. Aussitôt reparurent des déjections abondantes 


qui amenèrent un résultat avantageux , tels que le re- 
tour complet de la sensibilité, de la chaleur aux mem- 
bres abdominaux , la disparition de l’œdème, la cessæ- 
tion du trismus, et une diminution considérable de la 
courbure de l'épine. 

Le 6, pour soutenir les évacuations ralenties, la so- 
lution drastique est augmentée. On suspend l'usage du 
camphre et du musc, on se borne à l’opium seul, à la 
dose d’un grain, de deux en deux heures, 

Les get 10, amélioration progressive. 

Le 13, pensant que j'avais assez agi au moyen des 
purgalifs, et voulant en passant à une autre méthode, 
déprimer spécialement la résistance et la force du 
pouls, je prescrivis seulement un gros d’eau distillée de 
laurier-cerise , étendue dans trois onces d’eau de feuil- 


les de pêcher , à prendre deux cuillerées toutes les deux : 


heures. 

Le 14, la malade n'avait pas encore pris la totalité 
de ce médicament, que le téianos avait empiré : je le 
suspendis de suite pour reprendre les poudres de 
gomme-gulle et de scammonée, et craignant, d’un 
aulre côté pque l’opium ne contribuât à maintenir la 
constipation , je lui substiluai l’acétate de morphine à 
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é 


la dose d'un grain et demi divisé en 6 pilules, pour : mensinlérieurs ; et, pour détruire le peu de roideur qw 


en prendre une toutes les trois heures, 

Les 15 et 16, malgré l'emploi de ces: moyens, le 
tétanos est toujours stationnaire; cependant le trismus 
a beaucoup diminué; les mains se meuvent librement, 
les muscles postérieurs. du col et du dos, fortement 
sontraclés, sont immobiles, et les extrémités inférieu- 
res maintenues dans l'extension. Ily a eu irès-peu 
de selles’malgré les poudres; on répèle `les pilules d’a- 
cétale , on reprend la solution drastique toutes les deux 
heures alternativement avec les pilules. 

Le 17,, il y a eu d’abondantes évacuations alvines, 
sans beaucoup d’avantages : tout en continuant la solu- 
tion drastique, à doses. plus réfractées, on est obligé de 
revenir à l’opium, qu’on administre à la dose de deux 
grains par pilule, de deux en deux heures. 

Le 18, huit grains d’opium ont été pris dans les- 
pace d'environ douze heures „et le résultat en est tel- 
lement avantageux, qu'on: peut regarder Je: tétanos 
comme. disparu; la solution est, supprimée; je me 
borne à l’opium àla: même dose, et c'est ainsi que, 
dans les journées des 19, 20 et 21 , la contraction té- 
tanique des muscles de, la face, des bras ct du dos a 
cessé entièrement, et qu’elle est très-peu, sensible dans 
ceux des membres inférieurs. L’appétit a reparu; les 
déjections sont naturelles , et la langue nette; seule- 
ment, de temps en temps, il se manifeste quelques! con- 
vulsions légères. Dans la journée. du 22, je prescrivis 
six pilules composées de douze grains de camphre. et 
de six grains d'extrait de valériaz 
le 23, 

Le 24, quoique les convulsions aient D gin: 
tensité et de fréquence, il-y, a eu de la constipation 
que j’ai.cherché à vaincre avec une forle décoction de 
tamarin: et de, pulpe de casse, 


, que je fis répéter 


Les, 25 et 26, élat satisfaisant; mais lep progrès vers 
la guérison sont lents, et de temps en tempslesconvol- 
sions se montrent avec des. douleurs vagues aux extré- 
milés. Je, fais reprendre , pour la quatrième fois, l'u- 
sage de: l’opium , auquel je fis joindre quelques grains 
de camphre. : ` i 

Le 27, soulagement marqué; la malade dort bien, 
elle peut-faire mouvoir:un: peurles extrémités abdomi- 
nales et s'asseoir: dans son: lit, Oni répète:les:pilules 
dans les journées des: 28:; 29, et 30, Enfin, toule,con- 
traction tétanique ayant. disparu , ainsi que les convul- 
sions et: les : douleurs, on abandonne tous: les médica- 


existe encore dans les jambes , et qui empêche la ma- 

lade de marcher; on fait -pratiquer des frictions répé- 

tées d'huile de lin. La malade a recouyré peu à peu ses 

forces et la liberté des mouvemens, et, après cinquante- 
huit jours de tétanos violent, elle fat complètement 
guérie le 15 septembre, (1) 


MATIÈRE MÉDICALE. 
Emploi de la Bélladone à l'extérieur. 


Aux faits nombreux déjà connus sur les propriétés 
de la belladone, M. W. Chevalier, médecin anglais, 
vient d'ajouter une série d'observations qui tendentlà 
prouver l'efficacité de l'extrait de cette plante, admi-. 
nisirée à l'extérieur , contre un grand nonibre de mala- 
dies, et à constater de plus en plus son action sédativé 
sur l'économie. ô 

Une homme d’une grande force de caractère était af- 
fecté d’une &lennorrhagie chronique, qui durait depuis er 
viron 5 ans, et qu'on avait d’abord traitée par Ja méthode 
des injections; ce malade éprouvait, depuis quelque 
temps, de violentes douleurs dans la région lombaire 
gauche .On lavait traité pour un rélrécissement du, ca= 
nal de l'urètre, au moyen de bougies d'un pelit calibre 
(ne. 7 J), qu'on lui recommandait de porter peridant 
une Roger de deux milles environ. M, Chevalier, 
pour s'assurer de l’état du canal, introduisit une bou- 
gie n°. 7 , et reconnut aussitôt qu’en effet il existait un 
rétrécissement dans la partie membraneuse de lurè- 
tre, et qu’en oulre, à deux pouces environ de son 
orifice extérieur, ce canal offrait, dans une étendue 


(1) Dans l’île des Amis, où les:naturels sontirèés:sujets 
au Tétanos, voici, le, moyen singulier, qu'ils, employent 


: pour s’en guérir. Ils, introduisent, dans le canal de l’urètre 
‘un piy let de grosseur convenable , et en irritent la Surface 


jusqu’à produire une hémorrhagie. Dans les cas graves , 
on perce l'épaisseur du pénis à uue certaine distance, et 
on y fait passer un fil dont l'extrémité vient se ratta- 
cher à celle qui sortpar l’orifice de l'urètre , à la manière 
d’un séton. Celui qui faitconnaître ce procédé a eu ; dit-il, 
l'occasion de le voir mettre deux fois‘ en pratique, et 
chaque fois avec: ùn succès complet: Il cause de: grandes 
douleurs ettun gouflemment;considérable du pénis. Mais 
ce gonflement disparaît.en quelques jours et la plaie se 
cicatrise;aussi,très-promptement. (R.) 


d'un demi-poute à peu-près , une sensibilité tellemen 
excessive que, pendant quelques minutes, non-seule- 
ment elle s’opposait à l'introduction de la sonde, mais 
encore qu’elle rendait ċette Opération si cruellement 
douloureuse que la sueur coulait à grosses gouttes 
du front du malade, chaque fois qu'on y revenait. 
Pour calmer d'aussi vives douleurs, M. Chevalier eut 
l’idée, avant d'introduire la bougie dans le canal, de 
l’enduire d’un mélange d’opium et d'extrait de bella- 
done, etensuite, de cette dernière substance seulement. 
Un succès complet répondit à son attente; à peine 

5 minutes s’étaient-elles écoulées après l'introduction 
jusqu’au point douloureux d’une bougie ainsi préparée, 
que la douleur diminuait beaucoup ou même cessait 
complètement, et que l'instrument pénétrait facilement 

` jusque dans Ja vessie. L'emploi de ce moyen fit com- 
plétement disparaître la douleur, et permit d'introduire 
sans difficulté dans le canal des bougies progressive- 
ment plus grosses , jêsqu’au n°. 14 inclusivement, On 
combattit la douleur lombaire , qui persistait encore, 
au moyen d’un vésicatoire volant et d’un emplâtre 
composé d’une partie d'extrait de. belladone et de deux 
parties de cérat savonneux. L’écoulement muqueux, 
qui durait depuis silong-temps, céda en quelques jours 

à l'usage d’injections astringentes , pratiquées chaque 
soir, et composées d’une infusion de poivre cubèbe (une 
once sur une livre d’eau ) avec un scrupule d'extrait de 
belladone. L’auteur ajoute qu'il a souvent obtenu de 
grands avantages dans d’autres cas de celte nature et 
dans plusieurs cas d’irritabilité extrême de l'urètre, de 
sensibilité excessive du vagin, d’une solution d’extrail 
de belladone combinée à diverses substances végétales 
asiringentes. è 

Dans les cas de gonflement scrofuleux des ganglions 
ÿmphatiques, M. Chevalier a employé, soit comme 
moyen curatif, soit comme moyen palliatif, et souvent, 
dit-il, avec un succès étonnant, une pommade de bel- 
ladone ( parties égales d’extrait de belladone et d’une 
pommade quelconque } 

i Charles Bloquet portait au cou un abcès dont 
M. Chevalier fit louverture. Il en sortit plus d’une livre 
d'un pus fétide et quelques lambeaux de tissu cellulaire 
gangréneux. Des applications de pommade de bella- 
done sur l’engorgement , répétées chaque fois que lin- 
flammation menaçait de reparaître, procurèrent rapi- 
dement une guérison complète. H faut ajouter cepen- 
dant qu'un engorgement, affectant'tout un côté du cou 


` 
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de cet homme , fut traité parla pommade d’hydriodate 


de potasse et céda entièrement à ce moyen; on n’em- 
ploya extrait de belladone que pour combattre l'in- 
flammation chaque fois qu’elle menacait de se dévez 
lopper. 
Dans un grand nombre de cas d’éiflammation duipé- 
rivste, d’exostoses vénériennes , de gonflemens scrofu- 
leux des os et des surfaces articulaires , et surtout dans 
les affections de ces parties résultant del’abus des mer: 
curiaux, l’émploi de l'extrait de belladore, comme 
calmant local, a toujours été extrêmement avantageux 
eu arrêtant les progrès de la maladie locale, surla- 
quelle bien souvent, dans les cas de cetle nature; les 
moyens généraux mont aucune prise. : 
Un ouvrier , qui avait sur la main droite une tumeur 
de la grosseur d’une pomme; en fut entièrement dé- 
barrassé, en moins de 2 moiset demi, par l'usage de 
l’emplâtre debelladoneetensuite de l'extrait pur de cette 
plante. Cet évènement était d'autant plus heurenx 
qu'on avait été d’avis de couper la main à cet homme; 
et que moi-mème, dit M. Chevalier, j'avais partagé 


“cette opinion. 


Mathieu Hill, âgé de 14 ans, d’une constitution 
scrofuleuse et d’une santé très délicate, fut reçu au 
mois d'août dernier au dispensaire de Westminster’, 
pour uñe douleur très-vive qu'il éprouvait dans le genou 
gauche, qui depuis 5 ans était fléchi presque à angle 
droit et imparfaitement ankylosé. Les condyles du fé- 
mur avaient un volume du double plus grand que ceux 
du côté opposé; la capsule articulaire élait distendue 
par un liquide abondant que, d’après la yiolence de la 
fièvre, on avaïl pu supposer‘être du pus ; la tumeur 
était saillante en dedans , s'élevait en pointe et la peau 
dans ce point était très-enflammée. Ces divers symp- 
tômes cédèrent promptement à l'usage des sangsues, 
des fomentations de décoclion de tête de pavots et de 
cataylasmes narcotiques, et à l’intérieur, à l'emploi 
du laudanum uni par parties égales au vin émétique: 
Cependant, désespérant de sauver le membre, M, Che- 
valier proposa l’amputation; mais, l'enfant refusant. 
formellem( ait de s’y soumettre, il fut contraint à 
s’en tenir à usage de l’emplâtre de belladone:; et, à son 
grand étonnement, sous l'influence de ce moyen, On 
vit la tumeur de l'articulation dimpinuer-:rapidement de 
volume, devenir beaucoup moins douloureuse et en 
même temps la santé générale de l'enfant s'améliorer 
d’une manière remarquable. On continua donc l’ap- 
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plication de Pextrait de belladone pur sur toute la 
surface du genou, et on y joignit l'usage d’attèles qui 
maintenaient le membre dans un repos absolu, en 
même temps qu’elles le forçaient graduellement à s’é- 
tendre, On parvint ainsi à redresser le membre au 
point de ne plus former avec la cuisse qu'un angle de 
150°., et M. Chevalier est persuadé qu'il serait venu à 
bout de l’étendre tout à fait, si l'enfant avait voulu se 


soumettre plus long-temps à ee traitement, Il ajoute 
qu'il ya réussi dans plusieurs autres cas analogues ; 
mais qu'il faut une grande persévérance de la part du 
malade et du chirurgien. 

La belladone est très-souvent efficace dans les mala- 
dies de la peau, continue Al. Chevalier. Dans plusieurs 
cas de dartres même très-anciennes, la guérison a été 
obtenue en 8 ou 15 jours au moyen de la pommade de 
belladone. Dans un cas, entre autres, d’éruption de na- 
ture dartreuse, ayant son siége à la face chez un enfant, 
qui durait depuis plusieurs années, et qui avait résisté 
à tous les remèdes, la pommade d’extrait de balladone 
appliquée sur le mal et recouverte d’une peau de bau- 
druche, fit disparaître la maladie en quelques semai- 
nes. Je dois cependant faire observer que dans un ou 
deux cas de celte nature, cette application m'a paru 


avoir été plutôt nuisible qu'utile, et cela lorsque les ` 


Yaisseanx de la partie affectée étaient préalablement 
très-relachés et très-affaiblis. 
J'ai retiré de grands avantages de l'usage de la bella- 
done, dans plusieurs cas d'ulcérations scrofuleuses de la 
peau, accompagné d'induralion et d’ulcères très-irri- 
tables et très-rebelles. Tantôt l'extrait de belladone 
élait appliqué autour de la plaie et d’autre fois sur la 
plaie elle-même. Cet effet de cette substance est d’au- 
iant plus remarquable que, si on laisse l’emplâtre de 
belladone trop longtemps appliqué, il donne souvent 
lieu à de petites ulcérations , qui cèdent, à la vérité, fa- 
cilement aux moyens les plus simples, 
Par l’application de l’emplâtre de la belladone , j'ai 
souvent 6btenu la résolution d'abcès déjà assez avan- 
_cés. Une pommade composée d'extrait de salsepareïlle 
et de belladone m’a complétement réussi chez une 
femme nommée Marie Dryden contre une inflam- 
mation ulcéreuse très-rebelle de la peau, qui durait 
depuis trois ans et qui, après avoir parcouru l’épaule, 
le sein et le cou , s’était Gxée sur le nez et sur les pau- 
pières, sous la forme d’une ulcération superficielle, 
accompagnée de vives démangeaisons et ressemblant 


. beaucoup au noli me tangere. La guérison fot complète 
en moins de cinq semaines. 

Jai essayé l’usage de la pommade de belladone dans 
les inflammations érysipélateuses , mais sans beaucoup 
de succès, et je lai trouvé bien inférieure aux lo- 
tions spiritueuses. 

La servante d’une personne de mes amis avait 
éprouvé en 1824 tous les symptômes d’une ulcération 
d'un des reins accompagnée derélention d'urine. Getétat 
extrêmement douloureux avait persisté pendant plus de 
neuf mois, Tous tes symptômes reparurent l’année 
dernière avec plus d'intensité que jamaïs , mais ils cé- 
dèrent en quatre ou cinq jours à de grandes doses d’o- 
pium, de castoréum et de valériane à l’intérieur, et à 
l'usage d’un emp'âtre de beiladone et de cérat savon- 
peux sur la région hypogasirique. Dans plusieurs autres 
cas de cétte nalure, je me suis convaincu que ce moyen 
était évidemment très-efficace. 

M. Chevalier a employé l’onguent de bclladone 
dans les cancers ulcérés, et avec un avantage très-évi- 
dent. L’emplâtre de cette substance lui a encore irès- 
bicn réussi dans les affections inflammatoires et 

spasmodiques des organes thoraciques ; il le faisait 
appliquer sur le point douloureux ou entre les seins 
sur un espace d’au moins 6 pouces carrés. Il fait ob- 
server que dans les cas de cette nature, il faut appor- 
ter beaucoup d'attention à l'emploi de cette substance, 
car chez les sujets qu'une longue durée de la maladie a 
rendu très-irrilables, dont le pouls est faible et 
variable, dont la constitution est très- détériorée, 
l'emplâtre de belladone produit quelquefois, quoique 
tfès-rarement, des accidens tels que la dilatation de la 
pupille, le troub'e de la vue et des facultés intellec- 
tuelles; mais il n’a jamais observé ces effets quand la 
faiblesse, quoique très-grande , n’était pas extrême. 
Dans les cas d’odontalgie, de phlegmons très dou- 
loureux , de rhumatismes aïgus et partiels, M. Chevalier 
a obtenu de très-bons effets d’une pommade compo- 
sée de 178 à 174 d'extrait de belladone , quelques gout- 
tes d'huile de lavande et le reste d’axonge , avec la- 
quelle on fait des frictions sur le point douloureux:: 
il est rare que la douleur ait résisté à ce moyen. 
Enfin, il termine son mémoire en disant qu'il a 
employé l'extrait de belladone en pommade et en em- 
plâtre, sur deux ou trois cents personnes , tant dans sa 
pratiqne particulière , que dans celle du dispensaire de 
Wesminster; et que, dans aucun cas, il ne lui a paru 


presque toujours obtenu des avantages irès-marqués. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
Jur. à 


Emétique, — Calculs vésicaux. — Clitoris monstrueux, — 
Accoucheurs du Japon. 

— La clinique est aujourd’hui la marole de tous les 
journaux; après les lourds mémoires et les. longues 
observations, est venue la fastidieuse nomenclature des 
malades admis el traités dans les hôpitaux; aux nomen- 


.clatures ont succédé les tableaux raisonnés, qui, à leur 


tour, cèdent la place aux coups-d’œil. Où s'arrêtera 
cette fureur de clinique? Quand est-ce que les journaux 
de médecine se borneront à ne consigner dans leurs 
cahiers que des faits intéressans et des découvertes 
importantes? Quand cesseront-ils enfin de prendre 
leurs abonnés pour des élèves ? Le mal vient de la mul- 
tiplicité, des recueils périodiques et de leur immense 
étendue, Pour remplir un grand nombre de pagës , il 
faut beaucoup d'observations , et pour avoir beaucoup 
d'observations, il faut ramasser tout ce qui se présente. 
Cela se nomme, du remplissage. Qu'importe? le ré- 
dacteur a: rempli ses feuilles, ct. l’abonné n'est pas 


- obligé de tout lire, 


M. Ratier se présente dans les Archives avec la se- 
conde parlie d’un coup-d’œil sur les cliniques médicales 
de la Faculté de médecine et des hospices de Paris. Au 
ton sévère et frondeur qu’il avait pris d’abord, on aurait 
pu croire qu’il allait toul inspecter d’un œil impartial, et 
dire leur fait à tous ceux qui ne seraient pas dans ses 
principes. Mais dès son second, article , on s'aperçoit 


. facilement qu’il ne veut se brouiller avec personne. 
M. Ratier est physiologiste, et il parle de la clinique: 


de M. Chomel, c’est-à-dire, d’un médecin qui n'aime 
pas les systèmes , et celui de M. Ratier moins que tous 
les autres, Cependant, M. Ratier ne veut se compro- 
mettre ni avec ses amis les physiologistes, ni avec ses 


amis de la Charité: voici donc comment il procède, 


pour contenter tout le monde. M. Chomel a écrit et 


il professe tous les jours. dans un sens contraire à la 
nouvelle doctrine ;, mais cependant : M. Chomel n’en 
est pas si éloigné qu'on pourrait le croire. M. Ratier 
l’a vu employer le traitement antiphlogistique et la sai- 
gnée générale d’une manière très-énergique. dans une 
épidémie. de péripneumonies, Vous voyez bien que 


produire de mauvais éffels, el qu’au contraire, ilen a 
; q i 


M. Chomel est ici en contradiction avec ses prinei- 


pes; le moyen en effet d’ordonner une saignée et de 
n'être pas physiologiste? Est-ce. qu'on aurait jamais 

pensé à tirer du saug dans-une fluxion de poitrine, si la 

réforme de. 1816 n’était venu nous en donner le pré- 

cepte?,sur ce point là, on.ne peut s'empêcher d’ad- 

mirer la sagacité de M~ Ratier. Vous: verrez qu'il fera 

bientôt de M. Chomel un enthousiaste de M. Brous- 

sais. Voici pourtant un point plus embarrassant. 

M. Chome! a eu la témérité d'essayer quelques-uns de 

ces remèdes que nos voisins d'Italie appellent contre- 

stimulans. Il a donné l’émétique à haute dose dans la 

pneumonie. Gette fois, la faute est impardonnable 

aux yeux de la doctrine; mais à ceux de M. Ratier, elle 

peut encore trouver son excuse, ‘Car il: a entendu 

M. Chomel parler d’un malade chez lequel, dans une 

pneumonie grave et qui avait résisté au lrailementan- 

tiphlogistique le plus énergique, l’émétique amena des 

évacuations très-considérables par haut et par bas., qui 

furent suivies de la guérison, « Ces évacuations abon- 

dantes récorcilient un peu M. Ratier avec l'émétique, 
puisqu'il a agi alors par révulsion ( c’est le mot d'ordre 

de la doctrine ); Quant aux autres cas où M. Ratier 

« a.vu les malades guérir pendant l'emploi de l'éméli- 

que »., il n’en tient pas compte, parceque, dit-il, on 

employait en même temps ,les saignées, les vésica- 
toires, etc. Vous voyez que M. Ratier se met fort à 

Paise. Quand. on meurt après l'emploi de l’éméti- ` 
que, c’est bien. l’émétique qui a tué; mais quand on 

guérit après l'emploi du même remède, ce n'est pas 

lui qui a guéri; cest la saignée; et-pourtant ceux qui 

sont morts avaient aussi été saignés, ce qui ne les apas 
empêché de mourir, Avec une semblable logique, il est 
facile de prouver tout ce que l’on veut; l n’yaiqu'un 
petit malheur , c'est que ces preuves ne convainquent 

personne... 


M. Ratier assure encore que les malades qui. onlt- 


lére le remède sans évacuations se sont trouvés dans 
ua élat plus fâcheux. A cet égard, M. Ratier a joué 
de malheur, car tous ceux qui emploient l'émétique. à 
haute dose observent précisément.le, contraire. Nous 
en avons rapporté plusieurs exemples dans ce journal; 
nous l'avons constaté tout récemment encore dans deux 


cas de pleuro-pneumonie chez de. très-jeunes sujets 
(de 3 à bans}), dont la maladie a cédé très -prompte-- … 
. ment a l'emploi de 8 grains d'émétique , dans 3 onces 


de sirop de violette. Dans aucun de ces deux cas, il 
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wya eu ni selles nì vomissemens ; forsqu'au contraire, 
dans d’autres circonstances, des évacualions ont eu 
lieu, et qu’on aurait pu croire à la révulsion , ce médi- 
coment n’a qu'incomplètement entravé la marche de la 
maladie, Cela prouve-1-il, oui où non, que dans les 
faits invoqués par les contro-stimulistes, l’émétique 
agisse par révulsion ? (x) 

M. Ratier ne quittera probablement pas la Cha- 
rité sans parler dé la colique métallique ; que dira-il 
de l'empirisme qui règne dans le traitement si vanté de 
cette maladie? sans doute cequ'il dit de l’émétique, que 
les médecins qui l'emploicnt se sont proposés de tout 
temps ce problème : « trouver la dose de vomitifs et 
» de purgalifs que peut supporter, sans mourir immé- 
a diatement, une créature humaine dans l’état de ma- 
» ladie, » Mais alors, comment louer M. Chomel, 
et M. Fouquier et M. Lerminier; etc. ? 

/ — Le docteur Magliari rapporte dans le N°. du 15 
mars de son excellent journal intitulé Osservatore me- 
dico, qu'un prêtre écossais était parvenu à extraire lui- 
même de sa vessie r50 petits calculs par le moyen 
tivan! : Son canal de l’urètre étant irès-dilaté , il in- 
troduisait dans la vessie une grosse sonde dont il fer- 
mäit l'orifice avec une plaque d'argent attachée à un 
fil du même métal, Ensuite , il retirait, la plaque en 
dehors au moyen du fil, et, plaçant immédiatement 
son doigt sur l'orifice extérieur de la sonde pour 
empêcher la sortie de l'urine , il cherchait avec l’extré- 
mité opposée les calculs contenus dans la vessie, Lors- 
que le contact avait lieu , il donnait issue à Purine , 
dont le flot entraînait toujours quelque calcul assilôt 
qu'il retirait son doigt de l’orifice extérieur. M. Ma- 
gliari ajoute qu'il n’y a pas long-temps que, par le 
seul séjour d’une sonde ordinaire de gomme élastique, 
placée à demeure dans la vessie, il a obtenu, chez un des 
personnages les plus distingués de Naples , la sortie de 


Re 


(1) M. Comon, médecin des douanes, à Longuyon, nous 
écrit à la date du 1°r juillet : « Ayantlu, monsieur, dans 
«votre estimable journal plusieurs observations de 
» pleuro-pneumonics dans lesquelles on a employé avec 
» succès le tartrite de potasse et d’antimoine à haute 
» dose, et ayant eu, pendant l'hiver dernier, un grand 
» nombre de ces affections à traiter , j'ai employé ce mé- 
a dicament qui m'a constamment réussi, joint , comme 
y de raison , aux autres moyens curatifs externes » 


(N. du R.) 


huit petits calculs, qui entrèrent successivement par: 


les yenx dé la sonde. + i 

— Däns un autre N°. du même journal , le docteur 
Vincent Coppola rapporte qu’il a été consulté pour 
une jeune personne de 17 ans, très-gênée dans la 
marche et dans l'émission des urines par un clitoris, 
ayant ro pouces de longueur , g de circonférence à sà 
base, et 7 à extrémité formée par le gland , partant 
supérieurement de la commissure des grandes lèvres, 
et se continuant inférieurement avec les nymphes , au 
moyen de deux brides. Le gland était serré à la base 
pər un prépuce irrégulier qui figurait un’ paraphÿmo- 


sis; ilprésentait en outre, à sa:surfoce; un grand! 


nombre de pelits tubercules de diverses grandeurs, 
ressemblant pour la forme et pour la couleur à ceux 
qui ornent. le cou d’un coq d'Inde, M. Coppola se 
rappela alorsice que dit Aètius (Tetrab. 1v. Serm. 4: 
Cap. 103), que le prolongement du clitoris étant 
très-commun chez les Arabes et les Egyptiens, la 
coulume et même la loi prescrivaient de le resciser 
avant le mariage, lorsque celte rescision n'avait pas 
été faite dans l’enfance. Il s’autorisa de cette ancienne 


coutume pour l'imiter , et rescisa lorgane monstruéux 


avec un bistouri tranchant convexe, Trois petites artè- 
res bien développées donnèrent une hémorrhagie qui 
fut arrêlée par une eau’slyptique; la plaie fat complète 
ment cicatrisée au bout de 18 jours. 

La pièce pathologique a été déposée , d’après la de= 
mande du professeur Boccanera, dans le cabinet de 
clinique chirurgicale dont il est le directeur. Gettë 
pièce doit rendre croyable l’observation rapportée par 
Haller, et mise en doute par l’auteur de Particle ch- 
toris du Dictionnaire des Sciences médicales, sur un 
clitoris long de 12 pouces. M. Coppola observe en 
outre que, contre l'opinion généralement accréditée; 
qui attribue aux femmes aiusi conformées un penchant 
très-fort au liberlinage , la jeune personne qui a pré- 
sénté le phénomène actuel n’a jamais moniré aucun 
goût ni pour l’onanisme , ni pour le plaisir vénéricn. 
Elle était d’un tempérament lymphalico-sanguin, d’une 
taille ordinaire , et avait le sein très-développé. 

— Le Bulletin universel nous transporte aujourd’hui 


. au Japon, et nous apprend qu’un fameux accoucheur , 


nommé Kagawa-Gen-Ets, a publié en 1764, sous 
le titre de San-Ron, une consultation sur les accouéhee 


` mens, Un de ses élèves, nommé Kagayva-Gen-Tek, 
a amélioré ce livre en 1774. Depuis ce temps, on a 


VPaccouchement d’après les livres d'Europe, C’est Ka- 
gawa-Gen-Eis, qui a lé mieux enseigné la pratique de 
l’Ampoekoe ou Ambouk : cetie pratique consiste dans une 
espèce de friction qu’on fait subir aux femmes encein- 
tes. La friction commence ‘aux flancs et descend toul 
doucement lelong du bas-ventre. En: massant ainsi le 
corps de la femme: enceinte, on-parvient à rendre 
l'accouchement facile, Les Japonais sont très -habiles 
dans cet art. Il y a même des gens qui font métier de 
parcourir le soir les rues , et d'offrir leurs services pour 
des frictions oule massage. Dans les accouchemeus 
pénibles , les Japonais n’ont pas poussé les secours de 
la chirurgie aussi loin qu'on l'a faiten Europe , et 
leurs instrumens sont imparfaits. 

Pendant les irois ou quatre: premiers jours après la 
naissance de l’enfant, on lui donne au lieu de lait une 
potion appelée: Gokotoo , et composée d’une douzaine 
d’ingrédiens au nombre-desquels se trouvent le musc, 
Ja rhubarbe, une espèce d'orange , une meuthe -un 
fucus , du suc de bambou, etc. Les pauvres substituent 


‘à ce mélange dispendieux une potion plus simple 


dans laquelie n’entrent que trois substances, savoir : 


le tussilage, la réglisse et. la rhubarbe, 


Depuis une cinquantaine d'années, on administre 
ainsi aux nouveaux: nés, les premier, deuxième où 
troisième jours après la naissance, et quelquefois pen- 
dant une semaine, un fort purgalif consistant. en pi- 
lules faites avec des graines de ricin , une espèce d'hé- 
malite et du talc. XZ. 


VARIÉTÉS. 


— Eaux minérales de Pougues. Pougues , situé dans le 
département dela Nièvre, entre Nevers et la Charité ; 
jouit depuis longtemps d’une célébrité justement méritée, 
et par la beauté de son site et par la bonté de ses eaux. 
L’intérèt particulier dont le Gouvernement honore cet 
établissement utile et les nouveaux embellissemens. que 
l'administration vient d'y faire pour ajouter à la com- 
modité et à l'agrément des voyageurs qui s’y rendent en 
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commencé à Jedo à étudier eb enseigner l’art de! | foule, assurent à cet entreprise un constant succès de 


CPR I R A TA R N 


vogue. ; à i 
A Paris, le seul dépôt des eaux minérales est établi 
chez M. de Génétais, pharmacien, rue Saint-Honoré, 
No. 309. ; ee 
—|Taies de la cornée. Entore un moyen pour dissiper 
es taies de la cornée! celui-ci du moins sort de la classe 
ordinaire , et personne que je sache n’y avait songé: Le 
docteur Clésius; de Coblentz, est bien sûr-qu’on ne lui dis- 
putera pas sa découverte. Voici en quoi elle consiste. Pre- 
nez un grillon domestique (gryllus domesticus ) ; com- 
primez-le pour l'écraser, et vous en verrez sortir une 
goutelette d’un suc oléagineux : c’est là le remède; appli- 
quez-le au moyen d’un pinceau fin, sur la taie. Tuez un 
grillon tous les jours, et recommencez votre opération 
soir et matin ; et si votre taie n’est pas guérie, au bout de 
peu de temps, vous en conclurez que le docteur Clésius, 
de Coblentz , a*vantéle suc de grillon fort mal'à propos. 
— Prix proposé. L'Athénée de médecine propose, 
pour sujet d’un prix de 300 francs, qu’il décernera dans, 
sa séance généralede 1828, la question suivante. : 
« Trouver un plan à l’aide duquel on puisse faire con: 
» courir plus efficacement aux progrès de la science, tous 
» les faits qui se présentent, soit dans les hôpitaux, soit 
» dans la pratique particulière. » É 
Les mémoires devront être adressés , suivant les usages 
académiques, à M. le docteur Jolly, secrétaire général 
de l'Athénée , rue du temple no. 157, avant le Iers avril 
1828, terme de rigueur. à 
— Journaux. M. Rapou vient de publier, à Lyon, h 
1er, No. des Annales de la médecine fumigatoire: Estsce 
une plaisanterie contre les Annales de la médecine phy- 
siologique? ; y 
— Education sanitaire des enfans, par À Déracoux, 
D. M. P. Un vol. in-$°. Paris, 1827; chez Crevot, li 
braire , rue de l'Ecole , de Médecine , n°. 3. Prix 5 fr. 
— Dictionnaire de médecine, par MM. Apecon , etc: 
Tom. XVIIe et XVIIIe (PLA. — RUP. ) Paris, 1897; 
chez Réchet jeune, libraire , place de l'Ecole de Mé- 
decine, no. 4. A Bruxelles, au dépôt général de la'librai- 
rie médicale française. Prix : 6 francs le volume | 
— Dictionnaire abrégé des’ Sciences médicales, par 


une partie des Collaborateurs du grand Dictionnaire 
‘Fome XVe. et dernier. A Paris; chez Panckoucke „édi 
teur, rue des Poitevins, n. 14. Prix:: 6 fr. 


La GAZETTE DE SANTÉ parait régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Lz prix de l'abonnement est de 
38 fr. par an. On S'abonne chez le docteur Miquer, propriétaire rédacteur, membre de P Académie royale du 


médecine, rue. Feydeau,, n° 22, chez Gabon et Comp°+, libraires à Paris , rue de l'Ecole de: Médecine ; à Monipel 
lier, Grand'Rue; chez les directeurs de poste , et les principaux libraires. Les lettres doivent étre affranchies. 
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Séance du 10 juillet. ( Section de médecine.) 
Taches de sang. 


M. Orfila communique à la section le résultat des 
recherches qui ont pour but de distinguer les taches de 
sang qui couvrent les instrumens de fer et les vêtements, 
des taches de rouille ou de jus de citron: C'est afin 
d'éclairer l’histoire médico-légale des-blessures, qué 

_ Ce travail a été entrepris. Les médecins sont en effet 
souvent appelés par les tribunaux à prononcer si des 
couteaux, poignards , ou vêlemens saisis sur les pré- 

. venus, sont tachés par du sang ou toute autre matière, 
Ces consultations ne sont ordinairement réclamées 
que daus les cas où il n'existe que des quantités mini- 


mes de matière à examiner, où celle matière a été. 


modifiée par la dessication; dernièrement, l’orateur:eut 
à prononcer dans un cas de ce genre, et reconnul 
que le couteau , saisi au domicile de l'accusé, n'avait 
élé taché que par le jus de citron, Cette circonstance 
était la charge la plus grave, et effectivement, cette 
espèce\de tache a la plus grande ressemblance avec 
-celle que forme le sang -desséché sur du fer. Voici les 
signes donnés par M, Orfila , comme constatant positi- 
vement la présence du sang et de sa matière colo- 
rante sur les instrumens de fer : 1°. Le métal taché de 
sang , lorsqu'il est chauffé modérément, de 25 à 30° 
centigrades, devient manifestement plus brillant, ce 
qui n'arrive point quand il est simplement taché de 
rouille ou de citrate de fer; 2°. une goutte d'acide hy- 
dro-chlorique , appliquée sur la tache sanguinolente, 
ne change point son aspect brillant et noir; la couleur 
semble même devenir un peu plus foncée ; la rouille et 
le citrate de fer se dissolvent au contraire dans la goutte 
d'acide, et la tache disparaît; 3°. le métal taché de sang, 
plongé dans l’eau distillée , cède à ce liquide la matière 


æ 


colorante qui se leint en rouge, et cette couleur per- 


‘siste après qu’on à filiré; tandis que la rouille et le ci- 


trate de fer ne donnent à l’eau qu’une couleur beaucoup 
moins intense, el qui, n’élant due qu’à une suspension 
de particules pulvérulentes, ne persiste point après une 
filtration exacte ; 4°. la matière colorante du sang, 
dissoute dans l’eau, peut être reconnue à des caractères 
particuliers. Traitée par une petite quantité de chlore, 
la liqueur devient verte; une quantité plus considéra- 


ble-du même réaclif la blanchit ensuite; l’infusion de $ 


noix de, galle la précipite de ces. solutions, en lui 
rendant sa Couleur naturelle (rouge foncé ), comme 
elle fait en général pour les autres solutions de celte 
matière dans les acides ; be. l'acide nitrique concentré, 
appliqué sur la matière colorante du sang, détruit sur- 
Je champ sa couleur; quand il est affaibli, il la dissout 
comme les autres acides faibles, et lateinture denoix de. 
galles la précipite de cette solution, 


Ces deux derniers caractères permettent de recon- 


naître les taches de sang , formées sur les étoffes et le 


linge des assassins, quoique la plus grande partie de la` - 


fibrine et de la matière colorante ait été enlevée par 
les frottemens ou par le lavage. « Il ne faudrait pas se 
fier, dit M. Orfila, à ce que des écailles séparées du 
fer taché, renfermées dans un tube de verre, et chauf- 
fées jusqu'à décomposition, ramèneraient au bleu le 
papier de tournesol rougi par un acide, et fixé au-des- 
sus du tube, au moyen de l’ammoniaque formé et 
dégagé par la calcination; car la rouille contient aussi 
de l’'ammoniaque, qui se dégage quand on chauffe de 
la même manière, et qui produit le même résultat. » 
I ne faut pas se fier non plus à un caractère donné par 
M. Lassaigne, comme l’un dé ceux de la matière colo- 
rante du sang, caractère qui consiste à verdir le sirop 
de violettes; M. Orfila assure ne lavoir pu cons- 
tater, 


Séance du 12 juillet. (Section de chirurgie ) 


Hémorrhagie mortelle par des tumeurs variqueuses,—Pré- 
ceptes pour la résection des varices. — Diathèse ané- 
orysmalique. 


2 M. Amussat communique à la section l'observation 
suivante (1) : un serrurier, âgé de 42 ans, portait de~ 
puis long-temps un petit ulcère variqueux à la mal- 
léole interne. Deux fois il s’était produit par cétte voie 
des hémorrhagies peu considérables, et qui avaient élé 
arrêtées facilement. Cet homme , marié depuis quinze 
jours; faisait ses visites de noces, lorsqu'on lui fit 
apercevoir que les vêlemens correspondans à cet ul- 
cère, étaient teints de sang ; il ne paraissait pas l’avoir 
remarqué , et il avait caché celte infirmité à sa femme. 
Lés personnes qui l'entourent lui ôtent sa chaussure, 
essayent d'arrêter le sang par la compression, maïs inu- 
tilement; on va chercher un médecin, qui arrive cinq 
minutes seulement, disent les assistans, après le 
commencement de l’hémorrahgie; le malade venait 
d’expirer, après avoir perdu environ 4 livres de sang, 
par une ouverture ulcéreuse, d’une ligne environ de 
diamètre, et siluée à deux ou trois travers de doigt au- 
dessus de la malléole interne. M. Amussat a séparé 
dans toute sa longueur et présente à la section la 
veine saphène de la jambe malade; elle adhère encore 
par sa parlie antérieure à la peau; il a en outre fait 
faire de celte pièce un dessin qu’il monire à ses collé- 
gues. Plusieurs particularités sont dignes de remarque 
dans le cas dont il s’agit : 1°. Les vaisseaux lymphati- 
ques, qui accompagnent la veine dans son trajet, avaient 
acquis, assure M. Amussat, la grosseur d’une plume 
de corbeau; maïs il n’a pu les conserver sur la pièce 
présentée, parce que, ne s’aitendant pas à celte cir- 
constance, il ne les a pas disséqués avec toute l'attention 
convenable; 2°, à la partie supérieure de la saphène, 
près de l’aine, existe en arrière une veine courte, dila- 
tée de manière àoffrir des bosselures et des replis nom- 
breux ettrès-marqués en dehors, s’anastomosant avec 
la saphène par ses deux extrémités, formant de la sorte 
uneanse adhérente par ses bouisetaveccirconvolutions, 


(1) Voyez une observation tout à fait analogue, publiée 


dans notre n°. XIII, du 5 mai dernier, et communiquée 
par M. Lebrun. 
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analogue aux anses que forme l'intestin grèle autour 


du mésentère, ou plutôt aux bosselures des vésicules 


séminales; 3°. la saphène est dilatée dans toute sa 


longueur, mais particulièrement dans les endroits cor- 
respondans aux valvules; elle offre là comme des 
nœuds irréguliers; 4°. en pressant celte veine de haut 
en bas, on peut très-facilement faire descendre le sang 
contre son propre poids , la dilatation correspondante 
aux valvules empêchant ces replis membraneux de s’op- 
poser aux reflux du sang], comme dans l’état normal, 
circonstance, qui, à la connaissance de M. Amussat, 
n’a pas encore été observée, et qui paraît se trouver 
sur toutes les veines variqueuses; 5°. à la partie infé- 
rieure de la saphène , à peu près au niveau de louver- 
ture qui a donné lieu à l’hémorrhagie, se trouve en ar- 
rière une veine anastomolique, très-dilatée; et, en pré- 
parant la pièce, plusieurs autres moins dilatées ont 


été coupées,» 


JA celte occasion, M. Murat rapporte qu’il fut ap- 


pelé, il ya quelques années, pour pratiquer l’opéra- 
tion césarienne , sur une blanchisseuse enceinte de huit 
mois, qui venait de succomber d’une manière sembla- 
ble. Cette femme , comme la plupart de- celles de son: 
état, portait depuis long-temps des. varices et une ul- 
cération variqueuse à l’une des jambes. Plusieurs foiselle 
avail éprouvé des hémorrhagies par cet ulcère; elle les 
avail arrêtées facilement par lacompression.Elle ne s’cf- 
fraya donc d’abord pas beaucoup quand elle vit le sang 
paraîlre; mais, comme il ne cessait de couler, malgré 
l'emploi des moyens ordinaires, et qu’elle se sentait 
faiblir , elle appela du secours; ses voisines arrivèrent, 
lai lièrent la jambe, mais en vain; lécoulement de 
sang persista. Un chirurgien des environs appelé, neput 
arrêter l'hémorrhagie, et envoya chercher M. Murat. 
Ce dernier arriva une heure environ après , et trouva 
la malade morte et ayant perdu une quantité con- 
sidérable de sang par un nodus variqueux ulcéré,. 


Ces abondantes hémorrhagies veineuses, mais sur 
tout la première, qui fut si promptement suivie de la. 
mort, paraissent à l’Académie difficiles à expliquer. 


M. Lisfranc communique à ce sujet les remarques 
qu’il a faites sur les hémorrhagies consécutives à- 
la résection des veines, Lorsqu'on opère un ulcère 
variqueux , situé immédiatement au-dessus des mal- 
léoles, on obserye constamment que le sang sort du 
bout supérieur de la veine, avec une très-grande 
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abondance et pendant long-temps, à moins qu’on ne 


s'y oppose; il ne s'écoule au contraire qu’en très-pe-: 


tile quantité par le bout inférieur. Cette différence 
provient de ce que la veine ést dilatée et malade au- 
dessus de la plaie résultant de Fopération, tandis 
qu’elle ne l’est pas au-dessous. Cela est si vrai, que, 
dans le cas d’ulcères variqueux à la partie supérieure de 
la jambe, les deux extrémités de la saphène coupée 
fournissent à peu près aussi abondamment l’une que 
_ lautre, attendu que la veine est malade au-dessus 
commé au-dessous. Les plaies des plus-grosses veines, 
des crurales mêmes après les amputations, quand elles 
ne sont point enflammées , ne sont presque jamais la 
source d'hémorrhagie, malgré l'absence des ligatures. 
a C'est d’après ce principe que j'ai donné, ajoute 
M. Lisfranc , après M. Briquet( thèse sar la phlébec- 
tasie) le conseil : x°, De couper, dans la résection des 
saphènes, un ou plusieurs pouces au-dessus de l’ulcère 
variqueux, et latéralement , autant qu’on peui des vei- 
nes anastomotiques également dilatées, de manière à 
emporter le plus possible des vaisseaux malades; 
2°, de couper la veine dans le fond des angles de la 
plaie, afin que les bouts du vaissuau soient , après la 
réunion, soustraits au contact de Pair, pour éviter leur 
inflammation, Par ces moyens, l’hémorrhagie n'est 
guère plus abondante du haut que du'bas. Lorsqu'elle 
persiste par le bout supérieur, ou même simplement 
pour empêcher de se renouveler , j'établis une com- 
pression modérée un peu au-dessus de langle supé- 
rieur de la plaie ; mais je la supprime au bout de quel- 
ques heures, dans la crainte qu’elle n’excite la phlé- 


bite, et l’hémorrhagie est arrêtée sans retour. » Un- 


membre demandant quelle conduite aurait à tenir le 
praticien appelé à temps dans un cas semblable aux deux 
précédens, MM. Murat, Lisfranc, Gimelle, Amussat, 
répondent, d’après leur expérience, qu'il faudrait exer- 
cer une compression méthodique depuis les orteils 


jusqu’au dessus du nodus variqueux , afin d'empêcher 


les veines latérales , s’abouchant vers ce nodus, de lui 
fournir le sang qu’elles contiennent, et afin de re- 
fouler ce sang par une autre route. 

M. Lisfranc communique encore les deux faits sui- 

vans : « Une dame, dit-il, porté quatre anévrysmes à 
_ l'un des bras; le premier occupe la partie inférieure de 
l'artère humérale ; le deuxième , la radiale vers la ré- 
gion où l’on explore le pouls; le troisième, la cubitale, 
à peu près vis-à-vis le second; le quatrième , l'artère 


interosseuse. Ayant réclamé pour cette malade les lu- 
mières de MM. Larrey et Richerand , noûs décidâmes 
de la soumettre au traitement de Valsalva, et jugeä- 
mes toute opération inutile dans ce cas, à cause de la 
diathèse anévrysmale. Ce traitement n’empêcha pas 
les palpitations et les anévrysmes. du: membre d’aller 
toujours croissant. Sur ces entrefaites, ayant eu con- 
naissance d’un jeune homme qui, à la suite d’un coup 
d’épée au bras , était affecté d’un anévrysme qu’il avait 
empêché de s’accroîtré, au moyen de la compression, 
je conscillai à la dame dont il s’agit, des bracelets 
modelés sur ses tumeurs. Ejle les porte depuis six 
mois į et depuis six mois aussi, les'anévrysmes sont 
restés tout à fait stationnaires, Ce moyen n’est pas 
nouveau; mais je crois utile de le rappeler, comme un 
palliatif très-bon, dans les cas où l’on ne peut, ni doit. 
opérer.» 


Séance générale extraordinaire du 17 juillet, 
Fièvre jaune: — Sourds -muets. 


. M. Audouard , inscrit depuis plusieurs séances pour. 
lire un mémoire sur la fièvre jaune, à l’occasion du 


‘rapport de la Commission des documens de M. Cher- 


vin, a la parole. Dans un préambule qui rappelait les 
circonstances dans lesquelles l’Académie se trouve pla- 
cèe, relalivement à la question de la fièvre jaune, 
M. Audouard ayant manifesté l'intention d'attaquer le 
rapport de la Commission Chervin, et de répondre 
directement aux assertions qui y sont contenues, 
M. Husson a interrompu l'orateur, en faisant observer 
à l’Académie que M. Audouard n’avait pas le droit de 
se mêler à la discussion d’un rapport qui n’était pas 
même discuté par elle. Que si le conseil d’administra- 
lion lui avait accordé la faculté de lire un mémoire sur 
la fièvre jaune, ce ne pouvait pas être pour faire la 
critique d’un rapport lu dans le sein de l’Académie 
que la parole lui avait été donnée. L’orateur conclut 
à ce que la parole soit retirée à M. Audouard. ; 
Cette proposition, est suivie d’une longue discus= 
sion , à la suite de laquelle elle est mise aux voix et 
adoptée. ; 
M. Adelon lit deux rapports faits par M. Fard au 
consuil d'administration de l'institution royale des 
sourds-muels, et renvoyés par S, Ex. le Ministre de 
l'Intérieur à l’Académie de médecine , pour qu’elle lui 


| fasse connaître son opinion sur le degré d'importance 
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de ce travail. M. Itard examine quels sont les résultats 


qu’on peut espérer de l'injection des liquides dans Po- 


reille par son conduit guttural, opération connue des 
anciens et abandonnée ensuite. M. Deleau a prétendu, 
dans ces derniers temps, avoir guéri par ce moyen 
quatre sourds-muels sur un nombre assez borné qu’il a 
opérés. M. Itard dit, au contraire, que sur deux cents 
sourds-muets qui y ont élé soumis, soit à l’Institution 
des sourds-muets, soit en ville, aucun n’en a été guéri. 
À quoi lient cette différence des résultats ? Est-ce au 
hasard ? cela n’est-pas probable ; toujours les plus 
grandes chances sont en faveur du plus grand nombre. 
Est-ce à un choix particulier des malades? mais 
M: Itard a opéré sur des sourds-muets de tonte espèce 
et dans toutes les circonstances, Serait-ce à la dextérilé 
de l'opérateur? mais l'opération est si facile qu'il n’y a 
vraiment aucune difficulté à l’exécuter. Serait-ce aux 
perfectionnemens apportés dans les instrumens? mais 
tont se réduit à la substitution d’une sonde de gomme 
élastique à une sonde d'argent. Est-ce à Pinsufflation 


de l'air, comme pourrait le faire croire un des cas de 


guérison cités? mais la toux, l’éternuement, etc., sont 
des moyens d’insufflation plus puissans que la sonde, 
` et ils ne guérissent pas. 
Cependant, il est certain que quatre enfans qui ne 
parlaient et n’entendaient pas avant l'opération ont 
parlé et entendu depuis ? Quelle peut être la cause de 
ce phénomène? M. Itard pense que ce n’est point au 
traitement.qu’il faut l’aitribuer ; mais bien à l’éducation 
dont ces enfans ont ‘été l’objet. Il pense, et il s’est 
convaincu par l'expérience que des sourds-muëls , non 
opérés , ont tiré de leur éducation orale le même parti 
que ceux qui ont été soumis à l’opération : ce n’est 
donc point à celle-ci, mais à l'éducation, qu'il faut 
rapporter l'amélioration dans l’état de ces infortunés. 
Il propose, en conséquence, à l'administration de faire 
les frais de cette éducation, pour un certain nombre 
de sourds-muets , et l’Académie est consultée pour 
donner son avis sur l'utilité de cette nouvelle fonda- 
tion, 
La lecture du travail de M. Itard est accueillie par 
les applaudissemens de l’Académie, qui; après une 
courte discussion , nomme pour êlre l’interpête de son 
approbation une Commission composée de MM. Ade- 
lon , Gueneau de Mussy, Husson , Pariset, Roux... 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement du Cancer par la compression. 


Que n’a-t-on pas employé contre le cancer? à l'ex- 
térieur l’arsénic , le plomb, le fer, le mercure , des 
alcalis et des acides, la petite joubarbe, la digitale 
fraîche , le fenouil d’eau „la carotte, l’opium, la ciguë, 
la jusquiame , la belladone, etc... ont été” tour à tour 
préconisés, Comme remédes internes , on a beaucoup 
vanté laciguë employée par Storck avec succès, si l'on 
ajoute foi à ses observations, qui toutes proclament 
des guérisons ; les feuilles sèches de belladone , con- 
seillées par Lambergen, professeur de médecine à 
Groningue; l’acétate de cuivre, administré par Mitag- 
Midi; l’arsenic blanc par Lefebvre de Saïnt-Ildefond; 
le muriate-de Baryte par Crawfort; le lézard pris dont 
les vertus ont étéexaliées par Flores, médecin de PUni- - 
versité de Guatimala, dans le Mexique; enfin, l’eau gla- 
cée par Pouteau et l’eau distillée par William Lambe. 
De’tous ces moyens thérapeutiques, la ciguë est le seul 
auquel les praticiens semblent accorder quelque con- 
fiance, quoique ce médicament ne lait pas plus mérité 
que les autres; ensorle que, jusqu’à ces derniers temps, 
on a pu affirmer qu’il était impossible d'opposer à 
cette terrible maladie un agent plus énergique que le 
fer tranchant ou le feu, le plus ordinairement impuis- 
sans eux-mêmes. Te 

Aujourd’hui, si l’on en croit quelques observations | 
annoncées par M. Récamier, la guérison des tumeurs 
cancéreuses ne serait plus un problème insoluble, et 
la compression serail un moyen , lent à la vérité, mais, 
dans le plus grand nombre de cas , certain, de triom- 
pher de cette cruelle affection. $ 

Déjà, Samuel Young , en Angleterre, lavait mise 
en pratique dès année 1809, et il avait publié à 
Londres, en 1816, la seconde édition d’un mémoire 
ayant pour objet la compression, lequel contient plu- 
sieurs observations où ce moyen a été réellement 
efficace. Néanmoins, voici ce qu'écrivaient en 1822 
MM. Breschet et Ferrus, dans le nouveau Dictionnaire‘ 
de médecine, Ils citent un rapport fait par M. Charles 
Bell , au nom du comité médical de l'hôpital de Mid- 
dlesex , et ils disent « que les bandages compressifs et 
tous les modes de compression sur les tumeurs can- 
céreuses ulcérées ou non ulcérées, ne produisent au- 
cun effet salutaire, quels que soient les soins et la mé- 
thode apportés dans l'application de ces moyens. La 


f 
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compression accélère la dégénérescence et le dévelop- 
pement des symptômes les plus fâcheux du cancer du 
sein, et ne peut pas provoquer la résorption de la tu- 
meur, Il est vrai que par la compression d’un sein 
squirrheux, on voit rapidement diminuer le volume de 
l'organe; mais cette diminution s'opère bien moins 
dans la tumeur que dans les graisses et dans les tissus 
sur lesquels l’irritation morbide avaitappelé un afflux 
humoral, et produit une véritable hypertrophie. Au 
milieu de cette prétendue fonte ou résolution, le 
squirrhe reste stationnaire, ou, l'inflammation s’y dé- 

~ xcloppant, la dégénérescence ne s’en empare que plus 
vile. » 

Malgré cet anathême, si-bien motivé en apparence, 
M. Récamier accorde tant de crédit à la compression, 
qu'il dit dans la Revue médicale (janvier 1827), « que 
« dans peu de temps il sera reconnu qu’une tumeur des 
» seins, de nalure cancéreuse et même volumineuse., 
».est une maladie curable sans le secours de Pamputa- 
» tion. ». Celte assertion est d'autant plus hardie et 
d'autant plus remarquable, qu’il donne à entendre plus 
loin que la crainte d’un vice cancéreux n’est poini un 
obstacle ‘invincible, Ceci pourrait bien être une suppo- 
sition; mais ce qui ne l’est pas, ce sont les vingt-nn 
faits et plus qu’il possède, dont sept ont passé sous les 
yeux des personnes qui suivent la clinique de L'Hôtel- 
Dicu. i i 

Dans la note qu’il a publiée, M. le professeur Ré- 
camier ne donne que les résultats de ses. observations; 
toutefois, il en est une très-concluante qu’il raconte 
avec plus de détails. que les: autres. Nous allons la 
transcrire, parce qu’elle donnera à nos lecteurs une idée 
dela manière dont ce médecin pratique la compres- 
sion. 

« À la fin de 1825, je fus consulté par Mne de 
Ch... âgée de 36 à 37 ans, portant un engorgement 
aigu de la glande mammaire gauche, ayant près de 3 
pouces dans son diamètre vertical, et 2 et demi dans 
son diamèire transversal, avec un relief proportionné 
et un appendice d’engorgement à la parlie externe. 
L'opinion de M. le professeur Roux ne fut pas dou- 

` teuse. L'opération lui parut le seul moyen de cure ra- 
dicale, Les élancemens étaient encore modérés. Les 
applications locales de sangsues et de cataplasmes,, le 
traitement le plus sévère par le cura famis , la ciguë et 
Vhydriodate de potasse, restèrent sans aucun résultat 
sensible pendant quatre mois après lesquels la com- 


- 


pression fut commencée, non plus avec) des disques 
de linge qui se durcissent, mais avec des disques d’a- 


garic mollet, intercaiés entre les tours de bandes, Dès- . 


lors les élancemens cessèrent peu à peu et en trois à 
à quatre mois’, la tumeur disparut à mesure que la ma- 
lade reprit de l'embonpoint, après la cessation du 
traitement par le cura famis , la ciguë et l'hydriodate 


de potasse. M, le professeur Roux a constaté, le 16 jan- 


vier 1827, celte parfaite guérison, confirmée depuis 
plusieurs mois. » À 

Ce n’est pas seulement contre les cancers du sein 
que M. Récamier a dirigé la compression. Dans trois 
cas d’engorgemens utérins avec élancemens et caractè— 
res cancéreux, ce moyen, méthodiquement employé, a, 
dit-il, rendu des services inattendus. k 

Jusqu'ici la méthode de-ce médecin n’a point été di- 
vulguée ; il s'occupe d’un travail dans lequel il rendra 


:-un compte détaillé de toutes ses observations, ct il 


paraît tenir beaucoup à publier lui-même les résultats 
qu’il a obtenus; car il s’est plaint d’un journal qui avait 
osé dire qu'en même temps que M. Récamier faisait 
usage d’un bandage compressif, 7 donnait à l'intérieur 
des pilules de Méglin" la décoction de valériane, des tein- 
tures éthérées et laudanisées. 

En attendant que M. Récamier publie sa méthode 
avec les détails convenables, nous allons exposer à nos 
lecteurs celle de Samuel Young. f 

Le chirurgien anglais fut conduit à l'emploi de la 
compression par les considérations suivantes. L’absorp- 
tion peut amener la destruction de quelques parties du 
corps : plusieurs exemples prouvent que la compres- 
sion active singulièrement celte fonction physiologique; 


elle suspend d’ailleurs le cours du sang:artériel eten- 


irave ainsi la circulation, Ces idées lui firent entrevoir 


la possibilité d’exciter le travail de la nature, et de le 


faire servir à la destruction des tumeurs. 

Lesmoÿens qu’il emploie pour établir cette compres- 
pression, sont des bandes ou emplâtres de peau, des la- 
mes de plomb pour former des plastrons de différente 
épaisseur, des plaques d’étain ; et enfin des compresses 


etdes bandes de toile, D'abord, ilse sert des emplâtres 
-seulement, dorit il gradue la compression, suivant les 


cas et la sensibilité des malades; il les étend uniformé- 
ment, de manière-àce qu'ils ne fassent. aucun pli, et 


que la compression soit égale partout. L’emplâtre qu'il 


emploie‘de préférence se compose d’un mélange de 
parties égales d’emplâtre tonique et &’emplâtre de sa- 


von étendu-sur la toile par couches un peu épaisses. 
L'abondance de la suppuration n’est pas une raison 
-pour suspendre la compression; quand les parties de 
la peau sont tropirritées, il les recouvre avéc quelques 
feuilles d’or battu. Tels sont les moyens mis en œuvre 
par Samuel Young. Voici mainlemant les résultats qu'il 
eù a obtenus. 

Une femme, âgée de6/: ans, portait depuis cinq aris, 
au sein gauche, une tumeur irrégulière, saillante de 
5 pouces et large de 4. Trois tubercules, dont un prêt 
à s’ulcérer, existaient non loin du bord supérieur de la 
tumeur. Quatorze jours de compression rendirent la 
tumeur moins irrégulière et moins proéminente; une 
portion s en détacha à la partie inférieure etexterne. Le 
36° jour , elle a diminué d’un cinquième; la maladie se 
complique de douleurs rhumatismales et de la toux. 
La compression n’en est pas moins continuée. La tu- 
meur va toujours en diminuant, mais elle finit par sup- 
purer. Enfin , deux mois après un excès de- boisson 
commis par la malade, elle succombe à une pleuro- 
pneumonie, avec épanchement dans la plèvre gauche et 
le péricarde. Le peu. dé tumeur qui restait. offrait une 
consistance très-élastique. Le traitement avait duré 
depuis le 13 septembre jusqu'au.13 avril. 

Uneautre femme ; âgée de 28 ans, fut guérie radi- 
calément d’une tumeur triangulaire inégale, ‘dure et 
grosse comine une noix et qui était-au sein gauche, 
Les glandes de l’aisselle étaient engorgées yet le bras 

-de ce côté très-douloureux. La compression dura de- 
puis le’ 4 octobre jusqu’au 6'janvier, époque à laquelle 
les deux seins n’offraient:plus au toucher aucune diffé- 
rence. ` 


Un homme, âgé de 7o ans, portait une tumeur 


3 


cancéreuse à la lèvre; «la cautérisation n'avait fait 


qu’augmenter les douleurs. La compression, pratiquée 


depuis le 17 janvier jusqu’au ro mars, fit détacher les 


parties désorganisées ,‘et: la lèvre présenta la ‘structure 
qui luï.est propre, excepté dans un seul point qu’on fut 
obligé de cautériser. 
L'observation suivante es encore plus curieuse : 
Miss Jenning, âgée de 56 ans, portait au sein gauche 
un cancer ulcéré. Des saillies dures ét des ‘tubercules 
environnaient cet énorme ulcère. Le sein: droit était à 
peu près dans le‘même état: il'existait sous l’aisselle 
de nombreuses duretés: squirrheuses. Des bains, des 
‘topiques ‘adoucissans: calmèrent d’abord l'irritation 
“générale etle x7 décembré, on pratiqua la:comprés- 
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sion. La supparation était abondante et épaisse; un 
érysipèle se développe; le 29 il disparaît ; une grande 
partie de la masse squirrheuse s’est amollie et plusieurs 
des saillies: túberculeuses n’exislent plus. Plaques d'é- 
tain pour augmenter la. compression; suppuration 
abondante jusqu’au 17 février, époque à laquelle les 
duretés qui environnent la tumeur s’effacent*et les 
ulcères prennent un très-bon aspect. Le 22, la malade 
est dans l’étatle plus satisfaisant. L'amélioration con- 
tinue , les ulcères se cicatrisent et la santé de la ma- 
lade est devenue telle, qu’au xv juin, elle écrit à 
M. Young: « [:s’est: opéré: dans mon état un tel 
changement, et je me trouve si bien maintenant, qüe 
j'ai fixé à lundi prochain mon retour chez moi. » 
Voilà bien des succès, où du moins bien des an- 
nonces pompeuses. Quand onréfléchit à la‘vogue pas- 
sagère qu'ont obtenue contre celle maladie une foule de 


moyens thérapeutiques qu’un examen plus approfondi 


et une expérience plus éclairée ont fait ensuite aban- 
donner, on est porté à rester dans le doute jusqu'a 
plus ample informé, Cette réserve est d'autant plus 
nécessaire, que, dans l'hôpital même, où M. Réramier 
employe sa méthode, des médecins, moins heureux 
que lui, paraissent peu disposés'en sa faveur. M. Du- 
puyiren s’ést plaint dans plusieurs de sesleçons dû peu 


-de succès qu'il en avait retiré; et voici en quels termés 


il s’exprimait la dernière fois qu’il en a parlé. « De 


-» trois malades atleints de squirrhe et soumis à la” 
:» compression, deux: sont sorties de l'hôpital, refu- 


» sant de se soumettre plus long-temps à-ce moyen 
» doüloureux y ou du moins masquant leur refus parile 
» désir de quitter l'hôpital pour huit jours : chez lau- 


w» tré; la compression avait déterminé un engorge- 


» ment des glandes situées derrière la clavicule droite. 
» Cet engorgement ne s’est dissipé que lorsqu'on a eu 
» discontinué l'emploi de la compression: Nous igno- 
» rons si l’on est plus heureux ailleurs, mais nous 


:5 avons de la peine à croire que les poudres de cami 


» phre, de quinquina, de lycopode ; etc., dont on 
» bourre les fongosités carcinomateuses, n’accroissent 
» pasle mal plutôt que de le diminuer; et jusqu’à ce 
» que des exemples répétés et bien avérés de guérison i 
» de cancer par là compression nous aient prouvé 
» jusqu’à l'évidence les avantages de cette méthode, 
» nous douterons que ces tissus désorganisés; dégéné- 
»i rés} se résorbent ‘et disparaissent d'une manière 
“aussi merveilleuse, ». OX 
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Traité des maladies du cerveau et de ses membranes, par 
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* Malgré l'obscurité qui règne encoreisur les aliéna- 
tions mentales, dit M. Bayle, il n’est peut-être pas de 
maladies sur lesquelles on ait autant écrit; et, pours’en 
convaincre, il suffit de jeter un coup-d’œil sur le catı- 
logue que ce médecin donne des auteurs qui ont traité 
de ces affections, catalogue qui, en effet, depuis 
Galien jusqu’à M. Bayle lui-même, offre près de qua- 
tre-vingt-dix noms. L'obscurité règne surlout sur le 
siége de laliénation mentale , et je ne pense même pas 
que, quoique M. Bayle me semble s’être rapproché da- 
vantage de la vérité sous ce rapport, il puissse contri- 
buer beaucoup par son travail à dissiper cetle obscu- 
rité, Voici l'opinion de cet auteur sur la folie, 

« 10, La plupart des aliénations mentales sont le 
symptôme d’une phlegmasie chronique primilive des 
membranes du cerveau. 

» 2°, Tantôt cette phlegmasie a son siége sur la 
surface externe ou libre de l’arachuoïde cérébrale et 
sur le feuillet arachnoïdien de la dure-mère; tantôt 
elle commence par la pie-mère , qui s’injecte plus ou 
moins, et par la face interne ou-adhérente de lara- 
chnoïde cérébrale, d’où «elle-peut s'étendre plus tard à 
sa face externe, et quelquefois même à son feuillet 
arachnoïdien, Elle affecte presque toujours dans ces 
deux cas l’ärachnoïde ventriculaire, Cette distinction, qui 
pourrait paraître subtile, est cependant de la plus haute 
importance, » Nous sommes de l'avis de M. Bayle sur 
` une partie de cette dernière phrase. Notre auteur con- 
tinue : « Je donne, dit-il, à la première de ces inflam- 
mations, le nom d’arachnitis chronique ou latente, lors- 
qu’elle a principalement son siége dans l’arachnoïde, et 
àla seconde celui de méningite chronique, lorsqu’elle af- 
fecte à la fois la pie-mère et l’arachnoïde, « 

M. Bayle a très-bien senti qu'il pourrait paraître 
outré de généraliser cette opinion sur l’étiologie de la 
folie.et de l'appliquer à toutes les nuances de cette 


affection ; aussi, ajoute-t-il plus bas : « 3°. Quelques | 


aliénations mentales très-rares dépendent d’une irri- 
tation spécifique ou sympathique du cerveau; 4°. un 
certain nombre de monomanies et de mélancolies 
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tiennent aussi à une lésion profonde et durable des af 


| fections morales et à une erreur dominante qui maf- 


trisent:plus où moins la volonté des malades, et de- 
viennent ainsi la baée du délire exclusif, » Mais 


! M. Bayle ne:parle plus ici du siége de la! folie, il en 


décrit plutôt quelques symptômes, et son langage 


| devient plus ambigu encore lorsqu'il dit plus loin: 


« Il y a des prédispositions héréditaires et constitu— 


tionnellesà la folie, et ces espèces d’aliénations pro~ 


duisent sur le cerveau etses dépendances certains effets, 
qui , à leur tour, deviennent cause de certains symptô- 
mes , etc., et ainsiil y a réaction du moral sur le 
physique:et du physique sur le moral. » 

On voit par ce qui précède „que le point principal 
de la doctrine de M. Bayle consiste dans l’idée d’attri- 
buer la plupart des maladies:mentales à l’inflammation 
chronique des méninges, et ‘c'est celte idée seule que 
ce médecin regarde comme neuve: 

De même que M. Bayle, je pense, et tout semble le 
prouver, quele siége de la: manie.est dans le cerveau; et 
j'ajoute même , que lorsque quelque lésion d’un autre 
organe paraît avoir déterminé cette maladie, ce n’est 


` que par la réaction de celte lésion.sur l’encéphale que la 
| folie est produite, Maisije suis loin de regarder avec ce 


médecin la phlegmasie chronique des membranes cé-. 
rébrales comme la cause la plus générale des aliéna- 
tions mentales, et les nombreuses observations que 
M: Bayle a recueillies avec tant de soins, rédigées avee 
tant dart et de patience, et consignées en si bon ordre ` 
dans son ouvrage, sont même bien loin de le prouver. 


: Dans beaucoup d’enire elles, en effet, inflammation 
| des méninges et les épanchemens cérébraux paraissent 


avoir bien moins été la cause de la manie, quele résul- 
tat du désordre des affections morales dans les der- 
nières périodes de la maladie, des cris. ét du délire fu- 
rieux, des maniaques. 

Je pense donc que, tout en reconnaissant que le 
siége de la folie est dans Fencéphale, le temps seal, 
aidé du flambeau de l'anatomie et de la physiologie, 
qui prend de jour en jour plus de clarté, pourra à la 
longue faire découvrir dans des lésions cérébrales in- 
connues jusqu'alors, ainsi que dans des anomalies de 
texture et d'organisation du cerveau, soit innées et ne 
devant produire des effets morbides qu’à un certain 
âge, soit acquises et forluites, les véritables causes 
des diverses aliénations mentales. En attendant, félici- 
ions les médecins philantropes qui consacrent leurs 
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soins el leurs recherches à l’une des plus grandes mi- | fille mourut quatorze mois après, de consomption pulmo» . 


: sères qui puissent affliger notre espèce , et remercions 
surtout M. Bayle de nous avoir fait connaître un aussi 
grand nombre d'histoires de maniaques, lesquelles , 
complètes et bien rédigées, ne pourront que contribuer 
à éclairer l’étiologie et: la thérapeutique des maladies 
mentales. 

-M. Bayle termine ce premier volume par le traite- 
ment de la/méningite chronique , et, sans rien dire de 
neuf, trace la méthode curative la plus sage et la 
mieux entendue qu’on puisse employer contre cette af- 
fection ; il insisle surtout avec raison surd’importance 
et l'utilité des moyens hygiéniques, et donne pour 
calmer le:moral des malheureux maniaques des pré- 
ceptes et des conseils que la philantropie la mieux 
éclairée ne peut qu’approuver. 

Nous ne saurions donc trop engager M. Bayle à 
compléter son travail, E. Movi, D. M. P. 


VARIETÉS. 7 

— Grossesse précoce. M. le conseiller Outrepont , 
professeur à Wurtzbourg, fut appelé près d’une fille de 
neuf ans , traitée depuis quelque temps sans succès pour 
. une prétendue affection vermineuse. Après avoir examiné 
toutes les circonstances de la maladie , il s'aperçut que les 
douleurs éprouvées par la malade ressemblaient à celles 
de/l’acouchement , et qu’i.s'écoulait du sang par le vagin. 
L'exploration de cet organe lui fit rencontrer un caillot de 
sang , qui fut expulsé par une douleur très-vive. Une ex- 
ploration plus profonde lui fit sentir la tête d’un petit 
- fœtus , qui ne tarda pas à se faire jour au dehors par lef- 
fet des douleurs répétées. Son âge fut estimé de douze à 
quatorze semaines. On avait observé chez la mère depuis 
deux mois un développement-marqué des seins qui avaient 
la grosseur d’un œuf de pigeon. Le bas-ventre resta long- 
temps douloureux, surtout du côté des symphyses. Le 
fluxlochial fut peu abondant et cessa le dixiéme jour. Les 
douleurs des ‘symphyses continuèrent. La malade ne 
put ni se promener nise tenir debout pendant trois se~ 
maines, sans qu'il y eut néanmoins aucun signe de 
phlogose, ni de disjonction des symph;ses. La, menstrua- 
tion apparut deux mois après l'accouchement, et la jeune 
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naire. Sa grossesse fut attribuée à un enfant de 13 ans. 

— Gale. — Contagion. L'opinion populaire de la con= 
tagion de la gale des animaux à l'homme est encore problé- 
matique. Nous en avons cependant rapporté trois exemples ` 
dans le N°_XVI de la Gazette de Santé dé 1824 : en voici 
un tout récent qui ne paraît pas moins concluant. Un 
chameau nouvellement arrivé à la ménagerie du Jardin 
des Plantes, était affecté de la gale, et confié aux soins 


 de‘plusieurs gardiens, qui, par l'effet d’un contact jour- 


nalilavec ce quadrupède , contractèrent successivement la 
maladie. L’un d'eux, marié, la communiqua même à sa 
femme qui, plusieurs mois après, accoucha d’un enfant 
également atteint d’uneaffection psoriforme. Transportéàa 
l’hôpital Saint-Louis, après plusieurs mois d’un trai'ement 
infructueux , les quatre malades furent soumis à des lo- 
tions et à des bains hydrosulfureux , etc. , et guérirenten 
peu de temps. ; 

— Cystotomie. Des essais comparatifs sur le résultat 
des diverses méthodes d'opération de la taille, chez 


Thomme, sont faits depuis quelque temps à l'Hôtel-Dieu 


par MM. Dupuytren , Sanson et Breschet. Sur 26 calcu- 
leux, 12 ont été taillés par M. Dupuytren, par la méthode 
bilatérale; 8 par M. Breschet , par la méthode latéralisée; 
6 par M. Sanson, par son procédé recto-vésical: Sur ses 
12 opérés, M. Dupuytren n’en a perdu aucun : M: Bres- 
chet en a perdu 2 sur 8, et M. Sanson 1 sur 6. i 

— Anatomie comparée du cerveau dans les quaire 
classes d'animaux vertébrés, appliquée à la physiologie, 
et à la pathologie du système nerveux, par E. R. A. 
SERRES, médecin ordinaire de l'hôpital de la Pitié , etc. 
l’Institut royal de 
France. Tome second et dernier (1). In-8o. Prix actuel 


pi 


Onvrage qui a remporté le prix à 


| des deux volumes, accompagnés d'un atlas grand in-4°. 


de 16 planches lithographiées avec explication, 24 fr. À 
Paris , chez Gabon, libraire; rue de l'Ecole de médecine, 
n°. 10, et à Montpellier, même maison de commerce. 


(1) MM. Les Souscripteurs sont invités à faire retirer 
sans retard ce second volume , contre le bon qui leura 
été délivré avec le tom. 1er. 


AVIS. 


MM. les Souscripteurs dont l'abonnement est expiré 
le 1° juillet, sont priés de le faire renouveler, pour 
ne pas éprouver d'interruption dans l'envoi du journal: 


Eoee ———_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_———————"—————"——————"—.—————— ES 
La Gazette DE SANTÉ paraït régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 
i8 fr. par an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL, propriélaire-rédacteur, membre de l’Académie royale da 
médecine, rue Feydeau, n° 22, chez Gabon et Comp. , libraires à Paris , rue de l'Ecole de Médecine ; à Montpel 
lier, Grand'Rue; chez les directeurs de poste, et les principaux libraires. Les lettres doivent éire affranchies. > 
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Nombre des maludes admis par les membres du Bureau AU RÉDACTEUR. 
š 8 = Jä f. 
Central, pendant le mois de Juillet 1827. Milan , juillet 1827. 
Fièvres non caractérisées. . . . . : . . . . 285 
Fièvres gastriques bilieuses. . .-. : . . . : 170 
Hièvres muqueuses... + 2 où. © 5 
Fièvres adynamiques putrides. . . . . . à » 
Mibvres ataxiqneseis sie 2. ee |. » 
Fievres intermittentes.... s o o es o +. . 65 


Fièvres catarrhales. . . . . . + . . e . . 25 phthisie, la dysenterie, lhémoptysie, elc.; mais puis- 
Fluxions de poitrine. « . . . . . . . . . + 120 


que vous n’avez point fait une exposition méthodique 
Phlegmasies internes. . . . . > . . . . . . 488 | des principes qui dirigent nos compatriotes dans lap- 


Monsieur, vous avez souvent parlé dans votre Ga- 


puis le commencement de ce siècle; vous'avez parlé 
de Pemploi du tartre stibié à haute dose dans les péri- 
pneumonies, de l’eau de laurier cerise , de la gomme- 


Erysipèles. . ne sie 4 + es eee 27 À préciation des maladies et dans le choix des moyens 
Varioles. © ... . . . . . . . . . . . .. 4 $ thérapeutiques, peut-être serez-vous charmé de faire 


Douleurs rhnmatismales. . . .. . . . . . 62 À :onnaître à vos lecteurs, avec un peu de détail, les 
Aines esginancies, see » 24 2 + + 17 


Catarrhes pulmonaires: . : .:. . . . . . .' 132 
Coliques métalliques. > e- . . . . , . . . e . 19. 
Diarrhées Dysentéries., sn. je 0": . 10 
Apoplexies, Paralysies.. . AS us 17 


leur application aux traitemens des maladies les plus 
communes. N'est-ce pas une chose vraiment remar- 
quäble que d’avoir vu surgir presque en même temps 
; en Īlalie et en France deux systèmes de médecine, qui 
Hydropisies , Anasarques. . . . ^ . . . . 11 | semblent se toucher et se confondre sur certains 
points, et qui, dans la plupart de leurs applications 
pratiques , sont séparés par une énorme distance; qui, 
tous deux, sortis du même principe, issus de la 


Phihisies;pulmohairese...… +}. 44. . . 3 
Dames sn mme dos Le eus 2e 00 DS 
Maladies sporadiques, etc.. . . s<. . . . . 50ob 


DT he brownienne, renient leur origine avec un 

TOP TO SEE o M oeil de se rat 020 sonche brown ; i € cmoa oS 
vivacité qui tient du cépit, et semblent ne s’accor- 
der qu’en ce point, qu’ils proclament, chacun de son 
côté, leur évidente supériorité sur tous les autres sys 


tèmes , sur toutes les autres doctrines ? 


OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
- Du mois de Juillet 1827. 


Vos médecins physiologistes doivent être bien satis- 
faits lorsqu'ils en'endent dire aux confre-stimulistes ita- 
liens, que:la plupart des maladies sont de nature in- 
flammatoise ; que l’inflammation se répand d’un foyer 
primitif dans tout le système avec la plus grande faci- 
lité; que ceite inflammation ainsi répandue est tou- 


THERMOMÈTRE. Max. 24  8Jio Min. 9 
BAROMÈTRE. Max. 28 4 1oy12. Min. 27 10 4qu2 
Hycromètre. Mas. 86 Min. 67 2/12 


YENTS DOMINANS. Nord-ouést. 
L’ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi: 
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zette de la doctrine fondée en [ltalie par Rasori, de- 


gutte, du nitre, employés de la même manière dans la 


pôints fondamentaux de la doctrine en question, et | 


$ f 
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jours de même nature; qu'il faut toujours la traiter par 
des moyens antiphlogistiques, et cent autres proposi- 
tions semblables. Mais quel doit être leur désapointe- 
ment, lorsque ces mêmes Italiens leur déclarent que 
par remèdes antiphlogistiques ils n’entendent pas seu- 
lement la saignée, mais qu'ils comprennent dans cette 
classe d'énormes doses de tartre émétique, de nitre , 
de digitale, les plus forts drastiques , les amers et tous 
les remèdes tirés du règne minéral? C'est alors que 
la discorde éclate entre les deux sectes rivales, et 


qu’on se traite réciproquement d'ignorans et d’empoi- 


sonneurs. 

Cependant, il faut bien qu'il y ait un peu de vrai 
dans chaque système; car on ne peul pas supposer 
que des hommes de mérite , comme il y en a dans tous 
les partis, se soient faits médecins, précisément pour 
empoisonner leur monde, Examinons donc avant de 
prononcer des arrêts définitifs ; et jugeons chacun d’a- 
près le résultat de ses œuvres. Or, vous verrez que les 
médecins italiens ne craignent nullement un semblable 
jugement. ; 

Pour donner à vos lecteurs une idée claire et pré- 
cise de la nouvelle médecine italienne, telle qu’elle est 
actuellement pratiquée , je ne chercherai point dans 
une foule d'écrits les propositions diverses dont elle se 
compose, et qui n’ont pas encore été publiées d'une 
manière didactique complète, je puiserai {ous mes 


-matériaux dans une brochure publiée récemment, 


sinon par le fondateur, du moins par le plus célèbre 


de 


et le plus zélé propagateur de cette doctrine , le pro- 
fesseur de Bologne, Jacques Tommasini. Cet écrit est 


intitulé : Considérations sur l’état actuel de la nouvelle 
pathologie itulienne.(Milan, 1826). L'auteur avait àcœur 


* de faire connaître les progrès toujours croissans de la 
réforme rasorienne; et ilcite avec complaisance plus de 


trois cents médecins répandus dans toutes les villes d’ Ita- 
lie, qui, soit dans leurs écrits, soit dans leur pratique, 
en ont adopté les principes. Il avait à répondre aux 
adversaires que cette réforme a rencontrés; et il trouve 
‘ainsi l’occasion de rectifier certains faits et de préciser 
davantage les propositions fondamentales de sa doc- 
trine. Il voulait encore montrer la concordance de ses 
principes, soit avec la pratique des médecins les plus 
renommés, soit avec les idées théoriques de quelques 
modernes; et ces rapprochemens multipliés lont forcé 
à résumer en peu de mots les faits les plus connus, 
les principes les plus essentiels, qui constituent en 
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effet l’état actuel de la nouvelle pathologie italienne, 
En puisant à cctte source, je ne craindraï point de vous: 
induire en erreur; et peut-être trouverez vous dans 
les détails que je vais vous donner plus de précision et 
de clarté que dans les extraits, plus ou moins exacts, 
jusqu'ici publiés en France, sur le même sujet. 

La doctrine italienne, ou autrement, doctrine du 
contre-stimulus, eut évidemment pour/point de départ 
cette idée de Rasori, que la plupart des maladies sont 
produites par un excès de stimulation , et qu’il y. a des 
agens médicamenteux qui peuvent réprimer directe- 
ment celte stimulation excessive, et rendre l'organisme 
à Pétat normal par un effet contre-slimulant. Il y a 
loin sans doute de celte idée isolée au corps de doc- 
trine successivement élevé par Rasori et Tommasini; 
mais il n’en est pas moins vrai que c’est là l’idée-mère 
qui domine tout le système. 

Du moment que Rasori admit des médicamens 
contre-slimulans , il secoua le joug du brownisme, car 
Brown regardait tous les agens médicamenteux comme 
excitans, Mais én se bornant à deux classes de mala- 
dies , celles par excès et celles par défaut de stimulus, ` 
les Italiens sont restés dans le dualisme de Brown, 
comme on le leur a long- temps reproché ; vous verrez 
bientôt comment ils en sont sortis. 

Pour ranger plasieurs maladies dans la même classe, 
il faut qu’elles aient entre elles quelque chose de com- 
mun qui les rapproche et permette de les considérer 
sous le même point de vue. C’est cette condition 
morbide par laquelle elles se ressemblent qui cons- 
ttue la diathèse. Pour bien expliquer ce mot qui a été 
mal compris, voici comment s'exprime Tommasini : 
un autre principe de la pathologie italienne ré- 
duit un nombre immense de maladies, quelle que soit 
la diversité de leùr forme et de leur siége, à une de 
ces conditions morbides essentielles que nous appelons 
communes (diathèses de Brown) , parce qu’elles peu- 
vent être produites par des causes communes , quels 
que soient la partie ou l’organe sur lequel elles se dé- 
veloppent ; parce qu’elles tendent à des effets com- 
muns, quoique modifiés par la diversité de texture 
des parties; parce qu’elles sont curables, en tant 
qu’elles le sont, par des remèdes communs; et qu’elles le 
sont enfin sans que le remède soit appliqué sur la par- 
tie malade, par des moyens qui agissent sur l’éco- 
nomie en général, ce qui revient au mode de traitement 
dit universel par Brown. Ce principe, paraît incon- 
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testable à Tommasini, et admis- ostensiblement- ou 
tacitement par tout le monde ; c'est la diathèse , dit-il, 
expression simple du fait, mot antique, dont l’origine 
se trouve dans la pathologie des elassiques les plus re- 
nommés, humoristes ou solidistes.. 

S'il n’y a que deux conditions-morbides communes 
à toutes les maladies; si, dans tous les cas pathologi- 
ques, il n’y a que excès ou défaut de stimulus, on ne 
doit reconnaître que deux diathèses, comme fit Brown; 
‘mais je viens de dire que les contre-stimulistes veulent 
éviter les objections qu’on a faites à ce dernier, Tom- 
masini iraite même de stérile et de trop restreinte la 
doctrine du plus et du moins , Voici donc les exceptions 
qui ne rentrent pas dans les deux diathèses. 

Ce sont d’abord les phénomènes d'irritation, dans 
l'acception que les contre-stimulistes donnent à ce mot, 
et qui est bien différente de celle que vous lui donnez 


en France. Chez vous, l'irritation est la même chose } 


que chez nous, le stimulus; vos maladies zrrilatives 
rentrent donc dans notre diathèse hypersthénique ; 
tandis que nousine donnons. ce now qu’à. des troubles 
partiels ou généraux, produits par des agens qui irritent 
mécaniquement les parties , qui subsistent lant que ces 
corps étrangers restent dans l’économie , ei disparais- 
sent avec eux, L'état d'irritation, tel que lont considéré 
Guani, Rubini, Bondioli, Fanzago, dont Tommasini 
admet sur ce point les principes, nest pas seulement 
un état exaltation ou de diminution de l'excitabilité 
de la fibre ; c’est un état de perversion, quine peut pas 
se guérir par les excitans ou les contre-stimulaus, 
mais bien par la soustraction des agens irritans , tels 
que seraient un calcul, des saburres, des vers, ou au- 
tres corps étrangers. 


Un autre genre de phénomènes morbidés qui ne 


rentrent pas dans les deux diathèses broyniennes, est Ja ` 


périodicité, oula répétition spontanéede certains mouve- 
mens morbides. Les fièvres intermitientes sont dans ce 
cas.. Brown , dit le professeur de Bologne , voulut à 
tort rapporter la périodicité morbide et par conséquent 
toute fièvre intermitlente à la diathèse. Rubini, qui 
étudia ‘particulièrement celte matière crot , qu'il fallait 
les rapporter, suivant les cas, tantôt à la diathèse hy- 
posthénique, tantôt à la diathèse phlogistique, tantôt à 
la diathèse irritative. Rasori , au contraire, pensa sa- 
gement que: les fièvres intermittentes et l’action du 
quinquina devaient être considérées à part ; et moi, je 
déclarai à mes élèves que la périodicité morbide, con- 
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sidérée dans son essence, ne pouvait se rapporter à 
aucune diathèse, c’est-à-dire, à aucune des conditions 
morbides communes aux maladies les plus connues. Que ~ 
nos adversaires jugent par là si nous sommes aussi en 
tichés de la diathèse qu'il se plaisent à le supposer... Et 
qui pourrait, en effet , dit-il ailleurs, parmi les secta- 
teurs de la nouvelle doctrine italienne , dans laquelle 


on regarde l’iuflammation comme un processus à - 


marche nécessaire, déterminée, non interrompue ; qui 
pourrait, dis-je, considérer cette même inflammation 
comme cause ou condition efficiente d'une fièvre pé- 
riodique, qui, dans l'intervalle d’un accès à l'autre 
laisse le malade parfaitement apyrétique? D’après les 
principes qne j'enseignai , il y a gans, à mes élèves, 
dans montraité sur les fièvres intermittentes, la re- 
production périodique et à des intervalles détermi- 
nés d’un accès fébrile est un phénomène pathologique 
tout particulier, La cause de ce phénomène est tout-à- 
fait différente , soit de la condition morbide des vis- 
cères (du foie ou de la moëlle, par exemple), qui 
peut avoir élé le premier mobile du froid fébrile, 
Soit de cette phlogose lente du foié ou de la’ rate, qui 
peut se produire sous les coups répétés d'une fièvre 
tierce ou quarte, soit de cette phlogose aiguë et dan- 
gereuse des vaisseaux ou des viscères internes , qui 
peut:se développer pendant l’accès d’une fièvre perni- 
cieuse. i 

Quant aux fièvres continues , les eonire-stimulistes 
les regardent comme appartenant à la diathèse phlo- 
gistique, et par conséquent, comme étant de nature 


inflammatoire. Toutefois, des objections répétées ont 


fait revenir Tommasini, ou du moins lui ont fait plus 
explicitement avouer quelques exceptions. Ainsi, il 
reconnaît avec Palloni, Barzellotti, Franceschi, Brera 
et autres, que, dans la fièfre pétéchiale, ou toute au- 
ire produile par des principes étrangers ( miasmes), 
il y a quelque chose de plus que la condition phlogis- 
tique commune; la physionomie particulière de la 
maladie, sa marche inévitable, l'impossibilité de la 
guérir franchement avec la saignée, comme on 
ferait une céphalite ou une pneumonie, en sont la 
preuve. Aucun partisan de la nouvelle doctrine, dit: 
Tommasini, ne conteste celà; Rasori s'exprima trop 
clairement à.ce sojet lorsqu'il déclara qu'il y avait sou- 
vent. dans. ces affeclions béaucoup de maladie et peu 
de diathèse ( molta malaitia e poca diatesi), ce qui fait 
qu’il peut non-seulement n'être pas avantageux, mais 


à 
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Quelques membres réclament contre cette dernière 
asserlion et citent des cas où le remède a échoué, 


qu'il peut encore être lrés-nuisible de persister dans la 
méthode autiphlogistique , jusqu’au point de prétendre 
par elle seule dompter des symptômes qui ne sont pas 
sous la dépendance de la seule phlogose. Aucun 
de nous, ajoule-t=il, ne nie la condition inconnue, 
mystérieuse, spéciale de ces états morbides , laquelle 
rend difficile, imparfait et souvent inutile le traitement 
de la condition commune ou phlogistique , máis qui, 
cependant, ne saurait justifier un traitement contraire. 
Ti serait donc aussi injuste de compter ceux qui soutien- 
nent ces exceplions parmi les adversaires de la nou- 
velle doctrine, qu'il le serait de regarder ses partisans 
comme altachés au dualisme stérile de Brown , puis- 
qu'ils reconnaissént depuis 20 ans toutes ces excep- 
tons. ver 


( La suite au N°, prochain.) ` 


_ ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 2 
| Séance, du 24 juillet. ( Section de médecine. ) 


` Ecorce de racine de Grenadier. — Asphixie par sub- 


mersion. 


M. Bouillaud, au nom d'une Commission, lit un rap- 


port sur un mémoire de M. Buisson, et propose des 


conclusions très-peu favorables à l’auteur, qui obsède 
depuis quelque temps le Ministre et l’Académie. de 
ses brochures sur la peste , sur la rage, sur les bains à 
la russe, etc. Après une discussion assez prolongée, 
les conclusions du rapport sont adoptées. | 
M. Mérat lit une observation sur un lœnia expulsé 
par l'écorce de la racine de grenadier. Ce médecin se 
félicite d'avoir, le premier, fait connaître en France, 
Ja méthode du docteur portugais Gromès (1), pour 
l'administration de ce remède, qui est maintenant de- 
“venu populaire , et dont l'effet , dit-il, ne manque ja- 
mais , quand on se sert de la racine fraîche. 


~ (1) Quoique ce remède paraisse nouveau, puisqu'il n’est 

communément employé que depuis quelques années, 
voici cependant un passage de Celse, qui ne laisse aucun 
doute sur la connaissance qu’en ‘avaient les anciens. « Si 
ati sunt ( lumbrici ).... mali punici tenues radiculas colli- 
gat , quantum manu comprehendet ; eas contusas in aquæ 
tribus sextariis decoquat , donec tertia pars supersit : 
hùc adjiciat nitri paulùm , et jejunus bibat. » 


(N. du R.) 
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M. Orfila communique à la section un mémoire mé- 
dico-légal sur Z'asphyæie par submersion. V’auteur, 
frappé descontradictions qui existent dans les ouvrages 
de médecine légale, sur les moyens de reconnaître si la 
submersion a eu lieu pendant ou après la vie, a entre 
pris une série de recherches sur ce sujet. Des expérien- 
ces nombreuses faites sur les animaux vivans , et envi- 
ron cinquante ouvertures de cadavres de noyés , dont 
plusieurs élaient restés sous l'eau pendant plusieurs mois 
ont conduit M. Orfila à cette conséquence remarqua- 
ble que : excepté les cas, fort rares , où l’on rencontre 
de la vase, de la boue, du gravier, etc. , dans les der- 
nières ramifications bronchiques, et où le cadavre n’a pas 
été trouvé dans une situation verticale, la tête en haut, 
il est impossiblé de prononcer si l'individu a été sub- 
mergé vivant, à moins toutefois qu'on ne découvre 
sur le cadavre des blessures nécessairement mortelles 
sur-le-champ, qui prouveraient que l'individu n’a pas 
pu se jeter à l’eau. Le caractère tiré de la présence ou 
de l’absence dans le canal aérien d’une écume aqueuse ; 
et sanguinolente , offre donc beaucoup moins d'impor- 
tance qu’on ne l’a cru jusqu’à présent, 


THÉRAPEUTIQUE.—MATIÈRE MÉDICALE. 
Emploi du Tannin contre les Hémorrhagies ulérines. 


Nous avons fait connaître dans le temps le remède 
préconisé par le docteur Fenuglio contre les pertes 
utérines, lequel n’est autre chose que la poudre de feuil- 
les de raisin muscat noir, donné à la dose de demi- 
gros ou un gros. Le docteur P. Porta, ayant eu l’oc- 
casion de constater que ce médicament” n’était pas 
toujours efficace, altribua ses effets lorsqu'il agit, ao 
tannin ; dont le docteur Fenvglio y avait démontré la 
présence. En conséquence, il crut devoir employer le 
tannin pur, préparé d’après le procédé de Proust, 
dans les cas où la feuille de muscat avait échoué, Ge re- 
mède est prescrit en pilules , à la dose de deux ou trois 
grains , mêlé à suffisante quantité de rob de sureau, et 
répété de trois en trois heures. M. Porta assure que de- 
puis trois ans, il a obtenu des succès pour ainsi dire 
constans de l'administration de ce remède, qu’il n’a 
vu échouer que dans deux cas. Après avoir rapporlé 
plusieurs observations , il croit pouvoir en tirer es 
conclusions suivantes : 
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tv, Le tannin agit d’une manière spéciale sur l’uté- 
rus, dans les cas où cet organe est le siége d’une 
irritation qui donne lieu à la métrorrhagie active ou 
hypersthénique, et quand cet écoulement résulte d’une 
métrite chronique; © à; j 

2°. Dansla métrorrhagie due à une métrite aiguë, il 
faut d'abord combattre l’inflammation par des évacua- 


tions sanguines abondantes et répétées, et recourir 


‘ensuite à l’administration du tannin; 

3%, L'action de ce médicament est nulle contre les 
hémorrhagies utérines qui sont le résultat d’une altéra- 
tion organique de Ha matrice; ; 

4. Enfin, cet agent doit être préféré à tout autre 
dans le traitement de la métrorrhagie, non seule- 

ment à cause de Ja promplitude avec laquelle il fait 
cesser les accidens, mais encore parce que son cf- 
ficacité se manifeste à, une -dose tellement pelite que 
l'estomac la supporte très-bien, lors même qu'il est 
irrité où rendu plus irritable par laffaiblissement des 
malades. 


Nouvel emploi du feu dans la Sciatique nerveuse. 


Le docteur Portal, de Palerme, raconte le fait sui- 
- Vant; sur l’emploi d’un procédé qu’il attribue au doc- 
teur Pétrini, $ i 
Le nommé Barthélemy Mercadante, de Palerme, âgé 
de33ans, d'un tempérament sanguin, après avoir passé 
deux nuits en rase campagne, en 1816, fut atteint d’un 
violentrhumatisme, qui s’étendait de la partie supérieure 
etpostérieure de la cuisse gauche jusqu’au pied. Les sai- 
gnées locales et générales, les purgatifs, les vomitifs, 
les diaphorétiques, les frictions irritantes, calmantes , 
mercurielles, le sirop de salsepareille avaient été inuti- 
lement employés. J’ordonnai l'application de trois vé- 
sicatoires sur. Jes points les plus extérieurs du nerf 
sciatique, l’un derrière le grand trochanter, l’autre à la 
lêle du péroné, le troisième sur la malléole externe, 
d'après la méthode de Coingno. Ces moyens puissans 
n'ayant produit aucun effet, je me déterminai à em- 
ployer le feu , d’autant plus volontiers que le membre 
étail atrophié, etle malade très -amaigri par la violence 
de la fièvre et de la douleur, 
. Le malade étant assis sur nne petite chaise, le pied 
posé sur une table, je lui plongeai une lancette chau f- 
fée au rouge dans la bifurcation des deux derniers or- 
teils, en l’enfonçant jusqu’au tissu cellulaire placé en- 
ire les deux os correspondans du métatarse, Je fis un 


autre plaie avec un bouton incandescent à la 1éte du 
tibia. Les deux plaies furent pansées avec des feuilles de 
laitue, enduites de beurre: Je donnai intérieurement 
de la thridace, 

Les jours suivans, il s’écoula beaucoup de sérosité, 
et la douleur diminua sensiblement, Cette amélioration 
devint progressive, et le malade se trouva parfaitement 
rétabli au bout de quarante jours. Ë 


Nouvel emploi du Sublimé dans la Syphilis invétérée. 


Le professeur Dzondi assure n'avoir trouvé, de- : 
. puis dix ans, aucune maladie syphilitique , si invétérée 


qu’elle fût, qui ait résisté à la méthode de traitement 
qu’ila adoptée. Cette méthode est fondée sur les prin- 
tipes suivans: 1°. Le mercure est un poison dangereux 


et peut produire des maux plus funestes que les maux . 


syphilitiques', quand il n’est pas expulsé du corps; 
2°, sans mercure, il cst impossible de guérir radicale- 
ment la syphilis, au moins dans les climats du nord; 
3°. cette cure radicale ne saurait être néanmoins ob- 
tenue, au moyen des trañemens ordinaires. Tout au 
plus sont-ils suffisans, pour dissiper les symptômes 
les plus légers; 4°. administré comme il doit l'être, le 
sublimé guérit radicalement la syphilis sous. quelque 
formeiqu’elle se présente. 
Voici qu’elle est celte vraie méthode d’aprèsM. ~“ 

Dzondi. 


Prenez : Sublimé corrosif, . : . . . .. 12 grains. 
Faites dissoudre dans : Eau distillée. . q. S. 
Ajoutez : Mic de pain blanc et sucre. + qe s. 
Faites des pilules d'un grain. 


Roulez dans la poudre de canelle ou de lycopode. 

M. Dzondi croit s'être aperçu que l’insuccès de beau- 
coup de traitemens ordinaires dépend, non pas de la 
trop pelite quantité de mercure , mais de ce que de 
grandes quantités sont prises à la longue et toujours 


à petites doses. Il dit avoir observé qu’une petite quan- 


tité bien plus faible, mais prise à la fois, déterminait 


la guérison de tous les symptômes, d’où il a été porté, 


à conclure que le sublimé doit être pris à des doses 
assez considérables. À cet effet, il commence par 
donner quatre des pilules indiquées plus haut, et il en 
augmente la dose de deux chaque fois , en les faisant 
prendre seulement de deux jours l'un, 1] porte ainsi la 
dose jusqu’à trente pilules à la fois, ce qui équivaut à 
peu-près à un grain et demi de sublimé. = 

M. Dzondi assure que, par celte méthode, tous les 


ra 
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malades sont guéris, quelque soient les symptômes 
qu'ils éprouvent dans le court espace de quatre semai- 
nes, Il seconde l'effet du mercure par une décoction 
de salsepareille; il en suspend l'usage lorsque le ptya- 
lisme se déclare; et pour rendre le médicament plus 
supportable, il le fait prendre après le repas. Pour 
favoriser ensuite la sortie du mercure de l’économie, 
il recommande de tenir le malade dans un air sec et 
chaud, de le bien vêtir, etc. ; de le soumettre, avant le 
traitement à l’usage du foie de soufre, des fleurs de 
zinc avec l'opium et des bains sulfureux. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Traité sur l Apoplexie, considérée en elle-même, d'a- 
près les vues anciennes et modernes ,.elc.; par J. 
E. GRANIER, ancien chirurgien militaire, etc. Un 
vol. in-8°. ; Paris, chez Béchet jeune , rue de l’Ecole 
de médecine. 


Si chaque traité nouveau qu'on a composé sur l’apo- 
plexie contenait une vérité nouvelle, ił n’est pas de 
maladie qui.dût être mieux connue, mieux trailée, 
mieux guérie que celle là; car il men est peut être au- 
cune sur laquelle on ait plus écrit. Il serait affligeant 
de penser que celte multiplicité de livres sur une même 
maladie n’a que peu ou point contribué à en éclairer la 
nature et le traitement, Quelques pessimistes seront 
peut-être de cet avis : pour nous, ce west pas ainsi 
que nous envisageons la question. Les opinions con- 
tradictoires, les vues disparates , les idées systémati- 
ques, les conceptions même les plus bizarres, enfin, 


tous ces efforts bien ou mal combinés de l'esprit hu- ! 


main, que, dans un éloge ou dans un discours acadé- 
mique, onappéllerait des phares lumineux jetés sur le 
route: de la science; tout cela, dans la simple vé- 
rité historique, nous semble comparable à ces pe- 
tits sentiers: qui, sur une plage très-fréquentée , se 
croisent- en tous. les sens, se dirigent tantôt d'un 
côté tantôt d'un autre, tantôt parallèlement, tan- 
tôt dans un sens contraire. Celui là seul qui connaît 


le pays sait trouver sa route; celui qui arrive pour la 


première fois, se trouve déconcerté ; il marche d'abord 


au-hasard, et ce: n’est qu'après’ plusieurs tentatives | 


qu’il parvient au but. 
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Puisque nous en:sommes à une comparaison, sui- 


vons-là du moins jusqu'au bout. Placez un jeune mé- 


decinnovice-en-face d’unhomme: qui. vient.de tomber 


en apoplexie. Sans doute, du premier coup, il recon- 
naîtra la maladie, mais que faire ? plus il sera instruit, 
plus il aura lu d'auteurs sur l'apoplexie, plus grand sera 
son embarras. Si je pratiquais une saignée ?... ce serait 
sans doute le plus sûr; mais pourtant la face n’est pas 
colorée , je ne vois pas celle injection vasculaire qui, 
dit-on, est le caractère extérieur de l’apoplexie san- 
guine. ÂAurais-je affaire à une apoplexie séreuse? Je 
vais ordonner l’émélique... Cependant, de graves au- 
teurs le proscrivent irrévocablement. Encore une fois, 
que dois-je faire ? si je secouais fortement mon ma- 
lade, comme faisaient les anciens... Si je le trépanais - 
comme certain docteur allemand le conseille... moyens 
ridicules ! À propos, voilà M. Coindet qui dit avoir 
retiré des effets magiques du phosphore, dans les cas 
où l’apoplexie est due à un état spasmodique, Ne se 
rait-ce pas le cas actuel ?.... 

Voilà une faible partie des perplexités qui accompa- 
gnent nécessairement un: premier début.: C’est le voya- 
geur arrivé ou point où les sentiers s’entrecroisent.… 
L’ignorant, qui marche en aveugle, avance toujours 
sans savoir de quel côté il arrivera. Le systématique 


| qui ne voit jamais qu'une route, marche égalementavec 


assurance ; mais le plus souvent, où arrive-t-il? L'éclec: 
tique instruit éprouve, il est vrai, quelque embarras; 
il peut même se tromper une première fois, maisil 
saura bientôt s’avancer sans guide , et prendre le bon 
chemin, car c’est à lui seul que l'expérience est utile, 

Ce préambule qui semble nons avoir écarté du li- 
vre de M. Granier , nous y ramène au contraire, car, 
c’est un livre qui convient parfaitement à l’éclectique. 
M. Granier n'est point un de ces auteurs qui vous di- 
sent : apoplexie est toujours une irritation du cerveau; 
l’apoplexie est toujours une hémorrhagie du cerveau; 
l’apoplexie est toujours sanguine; l’apoplexie est tou- 
jours nerveuse, etc., elc. Ces auteurs n’ont chacun 
qu'une manière de voir, qu’une méthode de traitement 
à vous proposer; et chacun d’eux assure que la sienne 
est la seule bonne, la seule rationnelle. M. Granier 
admet au contraire un grand nombre de causes et pro- 
pose plusieurs méthodes de traitement, parmi les- 
quelles le praticien devra choisir celle qui convientà. 
chaque cas individuel qui se présentera à lui. Je con 
viens que cela exige plus de travail et offre plus de 
difficultés que l'exploitation d’une idée systématique 
mais aussi la science et l'humanité en retirent plus i 
profit. 
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` Le nouveau Traité de M. Granier est divisé en 
trois parties. Dans la première, l’auteur expose les 
maladies qui simulent l’apoplexie : la seconde est con- 
sacrée à l'apoplexie elle mème ; la troisième aux ma- 
ladies qui en sont la suite, c’est-à-dire aux différentes 
espèces de paralysie. Jetons un coup-d’œil sur cha- 
cune de ces trois divisions principales de l’ouvrage. 
Est-il besoin de multiplier jusqu'à quinze le nom- 
bre des maladies qui peuvent être confondues avec l’a- 
poplexie? le coma, le carus, le cataphora, la léthargie, 
ne sont pas des espèces de maladies, mais des états à peu 
près identiques, qui ont reçu des noms différens, 
suivant leur degré_d’intensité. Je ne crois pas qu’on 
` puisse jamais confondre avec l’apoplexie la catalepsie , 
si bien caractérisée par la permanence de la position 
quon donne aux membres, nila syncope, où lab- 
snce du pouls et de la respiration forme un con- 
traste bien marqué avec le pouls et la respiration 
dés apoplectiques. M. Granier remarque irès-bien 
qu'il serait difficile de se tromper à cet égard : c’est 
donc un excès de précaution de sa part d’avoir ainsi 
multiplié les divisions de son livre. = 3 
Je lui feraile même reproche sur sa seconde partie. 
De même qu’il est inexact de vouloir ramener toutesles 
apoplexies à une seule cause, ou à une seule condition 
pathologique , de même il est peu logique et peu ra- 
tionnel d'en multiplier les espèces à l'infini, Ceux qui 
jugent d’après les seuls résultats donnés par l'anatomie 
pathologique disent qu’il n’y a que l’hémorrhagie, et 
par suite l’épanchement sanguin qui puissent donner 
lieu à l’apoplexie : ils nieraient volontiers qu’un ma- 
lade est mort lorsqu’en disséquant son cadavre, ils ne 
trouvent pas la cause matérielle qui a dû le tuer. 
Ceux qui s’en tiennent à l’observation des phénomènes, 
constatés pendant la vie, tombent dans l’écueil op- 
posé lorsqu'ils ne font pas assez d'attention aux lésions 
cadavériques, Or , que montrent les autopsies des apo- 
plectiques ? abstraction faite des corps étrangers et 
des lésions organiques de l’encéshale, je crois qu’on n’a 
janais rencontré que du sang , de la sérositée ou rien 
du tout. ; ; 
_ On ne devrait donc admettre que trois espèces d’a- 
poplexie; l’une sanguine, l'autre séreuse, l’autre ner- 
veuse. Maintenant, mille causes peuvent concourir à 
produire Pune ou l’autre de ces espèces d’apoplexies ; 
mais chaque cause ne doit pas étre regardée comme 
productrice d’une espèce particulière d’apoplexie; au- 


trement, la nomenclature ne finirait point; car chaque 
jour peut faire découvrir un accident inprévu qui fera 
mourir un homme d’apoplexie, Quelle différence y a-t- - 
il entre l'espèce d’apoplexie produite par la compres- 
sion du cou et l'espèce qui est la suite du peu d’étendue 
des membres? aucune. La cause est différente; mais 
l’apoplexie est la même et requiert le même traitement, 
J’en dirai autant de l’apoplexie produite par les subs- 
tances spiritueuses et de celle produite par les subs- 
tances narcotiques, de l’apoplexie bilieuse et de celle 
qui dépend de matières dures qui irrilent. les iutes- 
tins, etc. Tout cela agit de la même manière, suivant 
Pétat actuel et la constitution de l'individu: Mais tout 
cela n’agit qu’en portant sur le cerveau une congestion 
excessive de sang ou de sérosité, ou en déterminant 
un ébranlement nerveux qui constituent l’apoplexie. 

Remarquez encore que l’abord subit de la sérosité 
dans les ventricules du cerveau ést assez difficile à expli- 
quer sans l'intervention du fluide sanguin , d’où l’on 
pourrait peut-être conclure qu’il n’y a que deux espèces 
d'apoplexie ; l’une sanguine et l’autre nerveuse. 

Au reste, cette rigueur de logique, nécessaire dans 
Ja théorie, doit fléchir et se modifier dans la pratique. 
Ainsi quoiqu'il n’y ait nul doute que l’apoplexie san- 
guine doive ètre traitée par les saignées et les antiphlo- 
gistiques, supposez que des concrétions biliaires , où 
des amas de bile, ou de matières durcies dans les in- 
testins aient déterminé une véritable congestion san- 
guine apoplectique dans le cerveau , la saignée ne suf- 
fira plus au traitement, et vous aurez encore à traiter 
l'embarras gastrique ou intestinal par des vomititfs 
et des cathartiques. Supposez des éruptions cutanées 
réperculées, des métastases laileuses ou autres, vous 
voyez de suite la complication du traitement. 

Le chapitre consacré à l’histoire de la paralysie est 
subordonné au chapitre précédent. M: Granier y étu- 
die la paralysie, d’après les mêmes causes qui ont- 
donné lieu à l’apoplexie. Les objections théoriques 
s'appliquent dont également à lun et à l’autre. Quant 
aux faits et aux préceptes praliques, nous ne pouvons 
que louer l’auteur des conseils qu’il donne èt de la 
justesse avec laquelle il détermine les indications des 


| diverses méthodes de traitement. On reconnaît le pra- 


ticien exercé dans tout le cours de son livre. Les cri- 
tiques que nous lui avons adressées sur la trop grande 


subdivison des espèces d’apoplexie , et quelques autres 


qu’on pourrait lui faire sur le rôle un peu exagéré 
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qu'il fait jouer aux humeurs , sont les seules qui nous y drait, comme le disait Deschamps, que Pon ne se bornåt 


paraissent devoir mériter quelque attention. En somme, | pas à publier les succès. 
cet ouvrage ne peut manquer d’être ulile aux praticiens, 


— Un érudit du Journal universel à découvert que, 
ss È 2 er 
et pourra leur tenir lieu de beaucoup d’autres, par l'é- f dans le midi de la France et aux Indes, la variole, 
la vaccine, la varioloïde, etc. portent le même nom. il 


voudrait bien conclure de là, que {out cela, suivantison ex- 


rudition dont Pauteur a fait preuve , en rappelant Jes 
opinions diverses d’un grand nombre d’auteurs sur le 
pression , n’est que la même irritation; c’est un argument 
physiologique tout comme un autre. Car enfin, sion lui 
prouvait, ce qui n’est pas difficile, qne la variole et la 
vaccine n’ont jamais porté le même nom dans le midi de, 


même sujet. ' MIQUEL. 


+ 


VARIETÉS. ; 


la France, il pourrait bien vous renvoyer aux. Indes, et 


Un petit journal inaperçu , qui voudrait bien qu’on s'applaudir de sa découverte jusqu'à votre retour. 


parlât de lui , querelle la Gazette de Santé pour avoir dit 
que l’ammoniaque était formé et dégagé, au lieu de dire 
qu’elle était forméeet dégagée. Le puriste qui a découvert 
gette grande faute est si modeste qu’il se donne sans facon 
le titre de Rédacteur habile. Nous n'avons pas le moindre 
désir de troubler sa joie, et de lui causer le plus petit 
chagrin; car sa santé (nous voulons dire celle de son 
journal) étant très-débile, à cause de Ja diète extrême où 
le tiennent ses abonnés, nous craignons qu’il ne fåt pas en 


— Articulation artificielle. Le medical Recorder, de Phi: 
ladelphie, rapporte un cas de résection du fémur très 
remarquable. Un malade, atteint d’ankylose à l'articula- 
tion ischio-fémorale, avec une difformité considérable, se 
présente à M. Rhea-Barton, un des chirurgiens del'h- 
pital de la Pensylvanie. Il était jeune, et demandait ins 
tamment qu'on le soumît à quelque opération qui pit 
corriger sa difformité , et lui rendre, autant que possible, 
l'usage du membre ankylosé. Le docteur Barton propos 
et exécuta une opération, qui consistait à découvrir le 
{fémur par une incision profonde, et à le scier entre les 
deux trochanters. Le membre fut placé ensuite entre des 
attelles, et chaque jour on lui faisait exécuter un léger 
mouvement, de manière à prévenir la cicatrisation entre 
les deux extrémités de l'os, et à favoriser ainsi la forma- 
tion d’une articulation artificielle. Un succès complet cou 
ronna les efforts de cet ingénieux chirurgien. L'auteurde 
l’article dit avoir vu le malade. La plaie est parfaitement 
cicatrisée. Le cal a été poussé en dehors à l’extrémité si 
périeure , et a formé ainsi une cavité pour recevoir le 
fragment inférieur. Le malade peut très-bien marchera 
l’aide d’un bâton. Le membre est seulement un peu ra 
courci, et il peut être mû dans toutes les directions. Le 
même jourral a rapporté deux autres opérations à peu 
près semblables , exécutées , l’une, par M. James Syme, 
d’Edinbourg ; l’autre, par le docteur Henry Hunt, chi- 
rurgien militaire américain. 


état de soutenir une disputeun peu vive. Nous l’ajournons 
donc à un an d'ici; et s’il est encore, à cette époque, sur 
la terre des vivans ( nous parlons toujours du journal), 
nous promettons de rompre une lance avec lui, 


— Lithotomie. Nous avons annoncé, d’après le journal 
> ] 
dont nous venons de parler, que, de 12 malades taillés 
dernièrement par la méthode bilatérale, aucun n'avait 
succombé. Un de nos abonnés nous écrit pour nous deman- 
der:comment, dans un hôpital dont le chirugien n’est 
, 
pas moins habile que ceux de l'Hôtel-Dieu , il a pu arriver 
que sur six calculeux taillés, cinq ait succombé. Nous 
répondrons que ces succès ou ces revers, éprouvés dans un 
, . z ? LE s À. n£ 

temps donné , ne prouvent rien pour ou contre l'opéra- — Correspondance pour l'avancement de la météorolo 
gie, par P. E. Morin , cx-élève de l’école polytechnis 
que, etc. Deuxième mémoire. Brech. in-8°. Paris, 1827; 


chez Treuttel et Wurtz, libraires, rùe de Bourbon, 
n°. ag- 


teur. Tel qui ne perd pas un malade sur douze dans une 
année, en a perdu quelquefois dix sur le même nombre, 
dans une autre année ; tandis que celui qui en a perdu 
cinq sur six dans un temps , en opérera quelquefois douze 
de suite avecle plus grand succès dans un autre temps. 
Cela semble inexplicable, et pourtant rien n’est plus vrai. 


Nous avons annoncé dans le temps la première bro- 
chure de M. Morin, dans laquelle ce physicien annonce 
qu'il se propose, après une série d'expériences, de prés 
dire, une année d'avance, le temps qu'il doit faire dans 
une contrée donnée. M. Morin poursuit ses recherches 
avec persévérance et donne à ses correspondans les ins 
tructions qui doivent les guider dans leur. coopération à ce 
grand travail. Nous désirons. vivement qu’il ne soit pas 
infruclueux, $ 


Il en résulte seulement que pouravoir des données exactes 
şür la mortalité des calculeux, soumis à l'opération de la 
taille , il faut prendre une grande masse d’opératious exé- 


cutées durant un long espace de temps. Pour cela, il fau- 
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DOCTRINE MÉDICALE ITALIENNE. 


Milan , juillet 1827. 
-( Suite. ) 


Maladies humorales , dynamiques , organiques. 


Vous connaissez maintenant la véritable significa- 
tion du mot diathèse, dans le langage de l’école ita- 
lienne, sa division générale en diathèse hypersthéni- 
que ou phlogistique ( par excès de stimulus ), et en 
diathèse hyposthénique ( par défaut de stimulus.) Vous 
connnaissez aussi les exceptions qui ne peuvent pas 
rentrer dans. cette division générale, telles que l’irrita- 
tion , produite par des corps étrangers, la périodicité de 
certaines fièvres, la spécialité de certaines autres. 

Vous avez vu que, sans faire de trop larges con- 
cessions, nos contre-stimulistes ne refusent pas de re- 
connaître des maladies spécifiques, et qu'ils se défen- 
dent d'un attachement exclusif à leurs diathèses , ou, 
en d’autres termes, à cette’ dichotomic écossaise, 
qui ne veut absolument que deux maladies et deux re- 
mèdes. Il y a loin de ces aveux de Tommasini à cette 
opiniâtreté avec laquelle votre réformateur soutient que 
toutes les causes des fièvres , que les miasmes divers 
agissent toujours de la même manière, et provoquent 
des maladies entièrement identiques, c’est-à-dire une 
inflammation plus ou moins intense de l’estomac et de 
Pintestin, Nous rencontrerons plus loin des différences 
bien plus tranchées dans les deux doctrines; mais je 
dois auparavant vous communiquer les idées de Tom- 
masini sur les altérations des humeurs, qui sont encore 
des exceptions au dualisme diathésique. Ce point est si 
important , et toutes les doctrines fondées sur le prin- 
cipe brownien sont tellement subordonnées au soli- 
disme, qu’on a reproché à Tommasini ses concessions 
sur l’humorisme comme un commencement de renon- 

 Cialion à sa doctrine. Voici comment il répond à ce 
reproche. Quant à ma transaction prétendue avec 


l’humorisme, dit-il, les ouvrages que j'ai publiés, depuis 
le premier jusqu'à celui-ci, depuis 1802 jusqu’au 
moment ou j'écris, et mes leçons de thérapeutique 
spéciale montrent, je crois, suffisamment si je me 
suis jamais écarté des principes que j'ai adoptés 
au commencement de la réforme. J'ai toujours con- 
sidéré les fluides comme partie intégrante de cet 
état où doit se trouver l’organisme constitué tel qu’il 
est, comme des élémens nécessaires non-seulement de 
l'excitement, mais encore de la matière organique : 
c’est pourquoi, quoique plusieurs d’entr'eux (le sang 
principalement ), exercent une action stimulante sur 
les vaisseaux, il est nécessaire de les considérer en 
même temps comme les réparaieurs des condi- 
tions vilalcs de la fibre organisée; parce que quoi- 
que le changement primitif, ou le premier aper- 
cevable, ou le seul immédiatement manifeste que les 
agens extérieurs produisent sur la machine, consiste 
dans ün mouvement ou un changement d'action dans 
les solides, néanmoins, les liquides participent aussi 
nécessairement à ces changemens , soit par des modi- 
fications immédiates, soit par suite de l’altération des 
solides. La question de savoir si l’altération est pri- 
mitive, secondaire ou simultanée dans les solides ou dans 
les liquides animaux qui, nécessairement, exercent 
les uns sur les autres une influence réciproque , est re- 
gardée depuis long-temps comme une question su= 
perflue et oiseuse. Que les humeurs s’altèrent plus ou 
moins dans toutes les maladies, c’est un fait incontes- 
table; maïs qu’on puisse les rétablir dans leur premier 
état par des moyens qui agissent immédiatement sur 
elles comme feraient des agens chimiques, c’est une 
chose qu’on ne peut pas concevoir tant que lorga- 


nisme vivant se trouve entre deux. Que l'action des ` 


solides étant déprimée ou changée d’une manière quel- 
conque par le moyen des remèdes stimulans , contre= 
stimulans ou perturbateurs quels qu’ils soient, le sang 
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ou tout aulre humeur subisse des changemens corres- 
pondans, c’est encore un fait connu de nos derniers 


-élèves et qui estconforme aux principes du plus rigou- 


reux solidisme. Mais je ne crois pas néanmoins qu’on 


puisse nier que, dans certaines maladies produites par , 
certains vices d'élaboration. et de reproduction, les 


humeurs ne subissent de plus grandes altérations ou 
modifications que dans d’autres. Il me paraît en effet 
que, dans le scorbut, par exemple , dans la reproduc- 


tion spontanée de l'acide dont parle Boerhaave, dans 


la reproduction des graviers dans l’urine et des calculs 


_biliaires dans le foie, il se fait un changement prédo- 
minant et particulier des conditions naturelles dans le 


sang et dans certains autres matériaux qui en provien- 
nent. Voilà à quoi se réduit ma prétendue transaction 
avec l’humorisme, qui fût-elle vraie, n’est nullement 
en contradiction avec les principes de la doctrine que 


je soutiens. 


Je passe maintenant à une autre division générale 
des maladies, qui les comprend toutes, diathésiques 
ou non. Je me servirai , autant que possible, des pro- 


pres paroles de Tommasini , pour ne point allérer ses 


idées. 

Un des premiers principes de la nouvelle pathologie, 
dit-il; est ladivision des maladiesen dynamiques et en or- 
ganiques ;.ce principe est celui de tous les anciens ;ilfut 
admis par Gaubius, et c’est à tort qu’on l’a reproché à à 
Brown. Il se trouve d’ailleurs formellement énoncé dans 
la pathologie de Hartmann. « Cum omnis morbus ac- 
» tionem: ct organisationem simul adgrediatur.... hinc 
». spontè fluit- prima et maximè generalis morborum 
». divisio in morbos actionis vilalis, seu dynamicos, et 
» morbos- organisationis, seu organicos. » 


Les maladies dynamiques correspondent donc à celles 


qu’on a désignées en différens temps, dans vos éco- 
les de Montpellier et de Paris, sous le titre de lésions 
vitales, lésions des fonctions, lésions des propriétés 
vitales. Les maladies organiques sont à peu près celles 


que Pinela classées sous le même titre, et qu’on a 


aussi appelées lésions ou altérations des tissus, Or, 
Jes mêmes objections qu’on a faites en France contre 
Padmission des lésions vitales-se sont reproduites ici 
contre les lésions dynamiques. On a dit que Paction 


- vitale dépendait nécessairement de la matière réguliè- 


ment organisée ; et que si celle là se dérangeait , c’est 
parce que celle-ci avait été dérangée la première; 
d’où l’on a conclu qu’il ne peut y avoir que des ma- 


ladies organiques , c’est-à-dire des lésions de lissu, dés 
altérations d'organes. Sans entrer ici dans la question 
de savoir si c’est un certain arrangement dés molécules 
organiques qui produit la force vitale, ou s'il existe 
préalablement une force vitale qui organise les tissus 
(question très-probablement insoluble ), il est aisé 
de s’apércevoir que les deux partis ne se disputent que 
faute de s'entendre. Assurément, ou ne peut-nier qu'il 


ya des maladies qui n’altèrent que fort peu le tissudes 


organes, et qu’il y a souvent maladie, sans altération 
organique sensible. Or, que faut il considérer dans 
une maladie? ce qu'on voit ou ce qu’on ne voitpoint? 
l’altération de la{vitalité qui est manifeste, ou l’alé- 
ration présumée du tissu, qui est imperceptible ? Les 
vitalistes ou dynamistes s'arrêtent à ce qu’ils voient; 
les organiciens supposent ce qu’ils ne voient pas. Us 
tomberont nécessairement d'accord, le jour où les orga- 
niciens montreront à leurs adversaires que tel change- 
ment moléculaire dans le tissu correspond à telle lésion 
vitale. En attendant, Tommasini ne nié même pas 
l’existence de ces changemens moléculaires ; mais il 
soutient , avec raison, ce me semble, qu’ils ne peu- 
vent nullement être pris en considération dans l'ap- 
préciation de la nature et du traitement des mala- 
dies. € 
-Pour plus de clarté, et pour rallier à sa doctrine 
ceux-là même qui combattent le dynamisme, voici 
comment il l'envisage. Le dynamisme morbide, dans 
la doctrine italienne, dit-il, indique les maladies dans 
lesquelles (si l’on excepte une légère augmentation où 
diminution de volume ), il n’apparaît au dehors au- 


cune altération organique , aucune lésion mécanique 


de tissu.; mais il n’exclut pas cependant et ne peut ex- 
clure ce changement intime dans les conditions organi- 
ques de la fibre, changement qui détermine l'excitation 
qui mène à la phlogose, ou la dépression de cette ex- 
citation qui constitue l’état de contre-stimulus, où 
bien. encore la pertubation des mouvemens. Toutefois, 
ce changement intime est tel qu'il peut être guéri tan- 
dis que les changemens organiques et les lésions méca- 
niques sont inaccessibles aux moyens de Part, Voilà 
pourquoi nons opposons les maladies dynamiques ‘aux 
maladies organiques , non point parce que tout consiste 
pour les premières dans l’altération des mouvemens 
ou de l’excitement, maïs parce que les altérations de la 
fibre qui. altèrentl’excitement, sont guérissables, tandis 
que les altérations organiques (dans le sens communé- 
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ment attaché à ce mot), supposent une lésion telle 
dans le-matériel extérieur ; un lel désaccord de forme 
et de symétrie que notre art est tout-à-fait impuissant 
à la rétablir. Les maladies dynamiques sont bien celles 
où l’excitement est augmenté , diminué ou altéré, consi- 
dérées seulement quant à leur effet; mais elles suppo- 
sent l'augmentation, la diminution ou l’altération de 
ces conditions de la fibre, d’où l’effet procède... 
“Notre dynamisme , nos affections dynamiques, étio— 


logiquement considérées , contiennent en corps et en 
âme, non-seulement les mouvemens vitaux accrus, 
diminués, modifiés, désordonnés, mais encore les 
changemens secrets, mystérieux, impondérables , si 
lon veut, qui correspondent et donnent naissance à 
cet accroissement, à cette diminulion, à ces modifi- 
cations de l’excitement. i 
Mais à ces mutations intimes et invisibles de la fibre; 
constituée en état de la maladie, correspondent (au 
moins dans le plus grand nombre de maladies ) , des 
mulations qui se manifestent par des phénomènes ob- 
servables pour le médecin praticien; et ces mutations 
observables sont les seules qui représentent le caractère 
et le degré de la maladie, et ses progrès de l’état 
dynamique ou curable. vers l’état organique, qui n’ad- 
met plus le secours de l’art. Ce sont ces mutations 
observables qui seules peuvent se distinguer les unes 
des autres, qui, seules, peuvent être classées , qui, 
seules, peuvent fournir la matière des indications cura- 
tives , qui seules enfin , laissent des traces et des résul- 
tats après la mort. 
… D’après le professeur italien, aucun raisonnement 
pathologique fondé sur les mutations invisibles de la 
matière vivante ne donnera jamais et n'a jamais 
donné une monnaie courante au lit du malade, Les 
grands praticiens tels que Sydenham, de Haen, 
Borsieri, sans connaître les changemens intimes et 
spéciaux de la mixlion organique qui doivent être 
très-variés, suivant l’action des divers élémens mor- 
bifiques , tels que, par exemple, le contagium de la 
variole, de la rougeole, de la peste, du typhus, etc., 
s’attachèrent à connaître les changemens sensibles et 
(ce qui est l’essentiel ) les altérations communes qui en 
proviennent, et les traitèrent heureusement par une 
méthode commune. 
Vouloir tirer les indications curatives des altéra- 
tions invisibles de la matière organique dans tous les 
Cas, ce serait ramener la pathologie aux suppositions 


hypothéliques et la pratique au. traitement d’une in- 
connue par une inconnue, ou ce qui est la même chose 


, à l’empirisme, 


Bergonzi a donc eu tort de déclarer que le dyna- 


` misme, tel que l'entendent les modernes, devrait être 
- et est en effet banni de la médecine. Tommasini lui 
_ répond qu’il n’aurait pas dit cela, s’il voulait bien en- 


trer dans l'esprit de la nouvelle doctrine. Par exemple, 


` dit-il, quand: on traite une inflammation par les sai- 


gnées , l’eau de laurier-cerise, le tartre stibié, ou le 


nitre, en calculant l’activité du traitement sur le degré 
' de la fièvre, de la chaleur, de la soif, de la séche- 


resse de la peau, de la distension et de la douleur des 
parties affectées, on n’a pas l'intention de guérir ces 
sympiômes séparément de leur cause ; mais bien de 
détruire leur cause, c’est-à-dire la diathèse, ou la con- 


. dition phlogistique de laquelle ces symptômes sont à la 


fois l'effet et l’indice; en effet, ces remèdes la guéris- 


| sent, précisément parce qu’ils sont aptes à réprimer 


l'excès d’excitation , en changeant la condition secrète 
de la fibre qui en est la cause, et à laquelle elle est 


liée. 


En: opérant ainsi, comme ont fait tous les médecins 
depuis Hippocrate jusqu'à nous, nons n’entendons. 
pas (car ce serait vraiment une intention puérile), 
raccommoder l’horloge en déplaçant l’aiguille, suivant 
Pexpression de Bufalini, mais nous entendons corriger 
les dérangemens intérieurs de la machine, dérange- 


mens qui font courir l'aiguille trop vîle, Yy; 


(La suite au N°. prochain.) 


MÉDECINE PRATIQUE, 


Nous avons été des premiers à faire connaître en 
France les observations des 'médecins italiens sur la 
propriété fébrifuge du Piperin. Le premier article’ que 
nous avons consacré à cette substance se trouve dans 
notre N° XVII de l’année 1824. Dans le N°. VI de 
1826, nous avons fait connaître avec détail les obser- 
vations du docteur Gordini sur le même sujet. Toute- 
fois nous n’avions pas eu jusqu'ici l’occasion de publier 
des faits analogues pbservés en France; nous noüs hå- 
tons de remplir celle lacune en faisant connaître les 
observations suivantes: 


TNA 


í 
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“Observations sur l'emploi du pipérin dans les fièvres in~- 


termilientes. 
Par M. San AnDné , professeur de thérapeutique, 
= à Toulouse. 


17° OBSERVATION. 


Me Delmas, âgée de 65 ans, d'un tempérament 
bilieux sanguin, d'une complexion forte, mais irri- 
table. Fièvre larvée. Une colique très-vive, précédée 
de froid, se renouvelant chaque jour à trois heures 
de l'après-midi, en forme le symptôme dominant. 
Antispasmodiques sans succès pendant plusieurs 
jours. Le bon état des premières voics permet de re- 
courir directement au sulfate de quinine , à la dose de 
six grains, en trois prises par jour. Le quatrième, les 


_accès élant sensiblement modérés, deux grains du fé- 


brifuge assurent le succès, en arrêtaut l’accès pour 
huit jours seulement. Alors, retour périodique d’un 
peu de colique ; mais le calme est dans peu rétabli, au 
moyen d’une once de sirop d’éther, avec douze gouttes 


de laudanum liquide. La santé paraît bonne, Au bout 


de quelques jours, symptômes de gastricité, qui-se 
prononcent de plus en plus. Il-faut opter entre la né- 
cessilé des évacuations et la crainte du relour de la 
fièvre par suite de laffaiblissement.. L’indication ur- 
gente est remplie d’abord par un émétiqne. Evacuation 
d’une grande quantité de bile par le vomissemeut et 
par les selles. Soulagement remarquable; mais accès 
de fièvre’ bien caractérisé vers le soir. Retour de la 
fièvre le lendemain et le surlendemain , par accès, à la 
suite d'un purgalif qui procure des selles copieuses. 
Autre purgatif: retour périodique de la fièvre. Comme 
dans la fièvre larvée primitive , les accès observent le 
type double tierce, et présentent le symptôme domi- 
nant des douleurs de colique. Prescription de neuf 
grains de pipérin en pilules, pour trois doses, à pren- 
dre de deux cn deux heures, avant l’époque de l'in- 
yasion, avec l'attention de boire une once de sirop 
de vinaigre chaque fois. Accès supprimé , à l'excep- 
tion de quelques bâillemens et d’un peu d’anxiété, à 
l'heure de la reprise, Continuation de l'usage et d'une 
pareille quantité de pipérin le lendemain, avec le 
même mode d'administration : nulle trace d’abcès, Le 
3° et 4° jour de ce traitement fébrifuge , prescription 
de six grains de piperin, puis de deux, pendant deux 
jours, à titre de prophylactique. Entière disparition des 
accès, qui date de la première dose. Il ne reste qu’un 


peu de constipation, qui cède à une fumigation d’eau 
chaude , sansavoir recours aux lavemens, La santé est 
restée parfaite depuis cette époque. 


2° OBSERVATION. 


Marie Dulong, ancienne cuisinière , âgée de 47 ans, 
d’une constitution lymphatique. Depuis la cessation 
des menstrues, à 43 ans, santé très-chancelante, Ap- 
_parition au mois d'août, d’une fièvre quarte, qui devient 
quotidienne à la suite des évacuans que nécessitent des 
symplômes de gastricité. Invasion ordinaire dans 
l'après-midi. Prolongation de la maladie, avec des 
varialions relatives à l'intensité, à la durée et à l’heure. 
de l’invasion des accès quotidiens. Le meilleur quin- 
quiua, combiné avec plusieurs auxiliaires , échoue 
contre cette fièvre pendant plusieurs mois. La malade 
“en consomme inutilement 17 onces. L’opiat fébrifuge 
de Desbois suspend seulement pour quelques jours la 
marche de cette fièvre opiniâtre. Puis, son exaspéra- 
tion force à suspendre tout fébrifuge. La malade est 
envoyée à la campagne ; mais ce séjour n’est pas plus 
favorable que celui de la ville. Après cet essai infruc- 
tueux, nouveaux efforts pour arrêter le cours d’une 
maladie qui va se compliquer d’une cachexie profonde. 
Le sulfate de quinine est administré à la dose progres- 
sive de six, huit, dix grains, sans la moindre amélio- 
ration, Deux gros et demi, qui équivalent à douze 
onces de quinquina, sont consommés, sans qu'on 
oblienne aucun soulagement. C’est un mois après 
cette tentative inutile que je propose l'essai du pipé- 
rin, La dose est portée tout-à-coup à douze grairs, 
en six pilules pour trois prises , à prendre la nuit, le 
retour de la fièvre ayant lieu, à cetté époque, à six 
heures du malin : on fait avaler à la malade un peu 
d’oxicrat par-dessus chaque prise. La fièvre avance 
d’une heure; le froid est nul, mais la période de la 
chaleur, qui s'étend à tout l'accès est accompagnée de 
symptômes plus intenses que les jours précédens. 


-Même dose le lendemain; mêmes phénomènes. Le pi- 


périn est réitéré pour la troisième fois , résultat sem- 
blable. On le suspend le jour suivant, et l’accès ne 
revient point. Il n’est plus reproduit les jours suivans; 
la santé s'améliore ensuite au point qu’elle devint meib- 
leure qu'avant que cette fièvre se fut déclarée, sept mois 
auparavant. Le rétablissement est devenu complet de- 
puis. N est-il pas arrivé ici la même chose que l’on ob- 
serve par l'effet d’une sur-excilation produite quelque- 


(ii) : 


fois par le quinquina? Ne le voit-on pas également don- 
ver plus d'intensité aux accès, et en arrêter ainsi la 
marche après ce surcroît d’excilalion , après une per- 


turbation salutaire ? ( La suite au N°. prochain. ) 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


JUILLET. 


Encore un mot sur la mortalité physiologique. — Colora- 
tion des vaisseaux sanguins. — Alienation mentale de 
M. B... 

Nous voudrions éviter de reparler &e M. Roche et 
de cette éternelle dispute sur la mortalité du Val-de- 
Grâce, que l’entêtement le plus bizarre et la plus 
incurable mauvaise foi s’obstinent à prolonger ; mais 
les journaux nous y ramènent encore. Nous avons rap- 
porté dans le N° du 15 avril dernier les pitoyables so— 
phismes du champion physiologique, pour soutenir les 
guérisons miraculeuses, de son maître, el la réponse 
péremptoire du docteur Bousquet. Aoa hui M, Ro- 
che reparaît de nouveau dans la Reoue médicale , armé 


de sa bonne foi et de sa politesse ordinaires. Cette fois, 


il ne prétend plus que M. Broussais ne perd qu’un ma- 
lade sur trente; mais il soutient que son maîire ne 
s'est jamais vanté de cela; qu’il a voulu parler seule- 
ment d’un hôpital en masse et non de son service par- 
ticulier, Voici en effet la fameuse phrase incriminée, 
« Dans les hôpitaux où elle a été adoptée (la doctrine 
» physiologique), la diminution de la mortalité a été si 
a considérable , qu’au lieu de perdre 1 malade sur 5, à 
» pine a-t-on la douleur d'en- regretter 1 sur 30. » 
Que celle proportiou doive s'appliquer au service de 
M. Broussais , qui probablement a adopté sa docirine, 
comme dit naïvement M. Roche, c’est ce que tout le 
monde, y compris M. Broussais lui-même, avait 
pensé jusqu'ici. Mais comme, d’après les investiga- 
tions mêmes de M. Roche, la mortalité moyenne de 
M. Broussais est de 1 sur 12 ou 13, et non pas de 1 
sur 30, M. Roche voudrait faire entendre que cette 
dernière proportion devrait s'appliquer à la mortalité 
générale des fiévreux , des galeux, des blessés, etc. 
Mais cette défaite ne met pas. même l'honneur physio- 
logique à l'abri; car voici le raisonnement de M. Bous- 
quet : 

« De deux choses l’une : ou M. Broussais a voulu 
perler de son service y ou il a voulu parler d’un hôpi- 
ulen masse; s’il a parlé de son service , il a avancé 


un fait faux, en disant qu'il ne perd qu'un malade 
sur 30, puisque, de l’aveu de M. Roche, le moins 
qu’il en ait perdu c’est x sur 19 , et le plus x sur 8 172; 
terme moyen, x sur.121/4. S'il a parlé d’un hôpi- 
tal en. masse , il a avancé un fait faux, et, de plus, 
calomnieux , car il n’est point d'hôpital militaire où 
fiévreux , blessés, galeux et vénériens réunis , donnent 
une mortalité de x sur 5. Il n’en est point, dis-je; et 
M. Roche, lui-même, s’est assuré que dans les temps 
les plus désastreux ‘de 1810 à 1814, la’ mortalité 
moyenne du Val-de-Grâce ne s’est pas élevée au-delà 
de 1 sur 10. Tel est donc le dilemme que je propose à 
la sagacité du maître et des élèves, et je les défie de 
répondre quelque chose qui contente un homme rai- 
sonnable, » 

Oh! sans doute, pour les hommes raisonnables, il 
y a long-temps que le procès est jugé, Il y along- 
temps qu'ils ont vu que M. Broussais, comme lous 
les chéfs de secte, a cherché à séduire par des promesses 
pompeuses , et a voulu, qu’on me passe l'expression, 
Jaire mousser sa doctrine aux dépens des autres. Ce sim- 
ple aveu, qui aurait suffi pour expliquer les exirava- 
gantes exagérations dans lesquelles le réformateur est 
tombé lorsqu'il a parlé des cures prodigieuses de la 
médecine physiologique, ce simple aveu, dis-je, aurait 
épargné à M. Roche, bien des subtilités, bien des 
sophismes, bien des ergoteries; mais il paraît que cet 
écrivain se complaît dans la dispute et se délecte dans 
la chicane. Vous lui prouvez que M. Broussais eut tort 
de se vanter de ne perdre qu'un malade sur trente: il 
vous répond que son maître ne s'est pas vanté decela, 
attendu qu’il perd un malade sur 12 ou 13. Vous lui 
prouvez que jamais, dans un hôpital militaire , on 
n’a perdu un malade sur cinq : à cela il ne répond pas; 
mais probablement il prépare une réponse. Vous lui 
prouvez que les collègues de M. Broussais au Val-de- 
Grâce n’ont jamais perdu autant de malades que lui; il 
vous répond que les services ne sont pas comparables ; 
parce que M. Broussais recevait, etavait donné l’ordre 


qu’on lui envovât les maladies les plus graves. On 


lui a prouvé maintes fois quecela n’était pas exact ; 
qu'importe? M. Roche insiste. Puisqu’il n'a pas de 
meilleur argument à produire, il faut bien se conten- 


ter de celui-là. Pour en finir, M. Bousquet met sous 


les yeux des lecteurs Ééneit suivant d’une lettre de 
M. Vaïdy sur cette prétention tant de fois répétée de 
M. Broussais et de son élève:« Vous me demandez 


pas 
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» s'il est vrai que M. Broussais recevait les maladies. 
» les plus graves , et qu'ilremplissait nos salles deses 
» convalescens ? cette (question est’ si étrange, qu'elle 
» a l'air d’une plaisanterie. Je répondrai , en général, 

5 que jamais, à ma Connaissance, depuis trente ans 

» que je sers dans les hôpitaux militaires, un médecin, 

» quelque infériorité de talent qu’on lui supposât , n’a 

» subi l’humiliation -d'alimenter durant la convales- 

» cence des malades qu'il n'avait pas traités dans l’é- 

» tat de maladie. Puis, le médecin en chef que nous 

» avions alors était trop équitable pour établir une 

» distinction aussi oatrageante entre M. Broussais et 

» ses collègues ; parmi lesquels il y en avait un revêtu 

» ‘depuis plusieurs années du titre de médecin princi- 

» pal d'armée. D'ailleurs , la délicatesse de M. Brous- 

» sais ne lui eût’ pas permis de se prêter à une aussi 

criante iniquité. Si des maladies plus graves se sont 

trouvées dans le service de M. Broussais, ce n’a pu 
être que par ces circonstances fortuites qui se mêlent 

à toutes les choses humaines; ou bien ç’aura été 

» peut-être, à l'insu de tous les collègues de M. Brous- 

» sais, l'effet d’une détermination propre et sponta- 

» née de quelques chirurgiens de garde, qui auront 

» jugé à propos d'envoyer les malades le plus grave- 

» ment affectés dans les salles du professeur de pa- 

thologie. « 

M: Bousquet-a la bonté de croire que M. Roche 
finira par être convaincu; cela peut être. Maïs ce qui 
est certain, c’est que M, Roche ne l’avouera psa. Il a 
déjà fait ses preuves en ce genre, et il s’en vante même 
aujourd’hui. Voici à quelle occasion. 

Dans son article sur mes Lettres à un médecin de 
Province, M. Roche avait imaginé de produire deux 
tableaux de-la mortalité générale du Val-de-Grâce, 
lun de Pannée 1801 à 1814, l’autre de 1815 à 1819, 
et il avait découvert que, pendant les quatorze pre- 
mières années, la moyenne de la mortalité était plus 
considérable que celle des années suivantes; il ne 
manqua pas če rapporter cette diminulion de morta- 
lité à la doctrine physiologique. Je lui fis observer dans 
ma réponse, qu'il était injuste de comparer quatorze 

` années de guerre à cinq années de paix, et que la pro- 
portion des morts aux malades, dans un hôpital mili- 
taire, ne pouvait être la même dans des périodes ‘si dif- 
férentes. M, Roche me répliqua que j’appelais en vain 
à mon aide la guerre et toutes ses calamités ; que ma 
remarque pourrait tout au plus s'appliquer à deux an- 


s u y 


u 


nées d’épidémie de typhus. Cëpendanti, il avoue áu 


: jourd’hui que ma remarque était juste, et « qu'il avait fait: 


» ceticréflexion lorsqu'il m'arépondu, mais que celane 
» l'avait pas arrêté»; ce qui veut dire-tout bonnement. 
qu’il était persuadé du contraire de ce qu’il me répon-. 
dait. Voilà la bonne foi de M. Roche mise au grand 
jour; et par qui ? par lui-même. Certes, il est triste de 
penser que des écrivains puissent quelque fois cacher. 
la vérité qu'ils ont reconnue; maïs protester avec jac- 
tance qu'on cherche partout la vérité pour la publier, 
et se vanter en même temps de lavoir soi même dis- 
simulée , il y a là une dose de cynisme qui passe toute 
mesure. 

— Une fièvre inflammatoire se montre-t-elle sans af- 
fection locale précise, sans phlegmasie apparente, vite 
on accuse l’inflammation dusysième vasculaire sanguin 
et l’on apporte en preuve la coloration des vaisseaux. 
Mais cette coloration , est-ce bien à une phlegmasie du 
tissu même de ces vaisseaux qu’il faut l’attribuer? 
Sans aucun doute, répondentles partisans de la localisa- 
ton, Non certainement, disent à leur tour dans les £r- 
chives, MM. T'rousseau et Rigot, et leurs preuves nous 
semblent saus réplique. 

Les organes où l'arbre vasculaire envoie le moins 
de rameaux, sont les plus réfractaires à l’inflammation. 
Considérées anatomiquement, les parois internes des 
vaisseaux sanguins ne contiennent aucun des élémens 
propres à les nourrir. El est difficile d'y démontrer du 


‘tissu cellulaire, et les injections le mieux ménagées ne 


sauraient y faire voir ce lacis vasculaire, dont la réplé- 
lion inflammatoire peut seule causer une vive colora- 
tion. D'un autre côté , la lentille du microscope mon- 
tre toujours des vaisseaux dans un tissu enflammé 
quel qu’il soit, tandis que l'artère colorée parla fièvre 
inflammatoire ou angio-cardile, comme on l’a voulu 
désigner plus récemment , ne diffère en rien de celle 
que la cochenille a rougie. Voilà pour l'induction: 
voici maintenant les faits qui viennent à Pappui. 
L’injection de l'alcohol à 36°, de l'acide acétique 
étendu d’eau, d’une solution concentrée de carbonale 
d’'ammoniaque, de matières animales en putréfac- 
tion, etc. ne peut pas déterminer la pluslégère phlegmä- 
sie vasculaire; la veine même qui reçoit le premier jë. 
de liquide ne s’enflamme pas. On malaxe entre les doigts, 
on lie avec des fils, on déchire, on coupe des vaisseaux $ans 
parvenir à enflammer leurs parois. Voilà ce que ne 
craignent point d'avancer MM. Trousseau et Rigot, 
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‘pour prouver que la tunique interne des vaisseaux s'en 
flamme difficilement. Ils ne craignent point l’objec- 


-tion tirée de la phlébite, ni l'argument tiré de la ter-. 


feur qu'inspire aux chirurgiens la ligature des veines. 
« Sans doute, il faut ‘se garder de lier les: veines, 
disent-ils, mais non pas de peur que inflamma- 
tion de la paroi interne du vaisseau ne se propage 
jusqu’à l’organé central de la circulation. Après avoir 


pratiqué un grand nombre de ligatures, nous n'avons 


pu qu'une-seule foisenflammer la membrane veineuse, 
-encore très-légèrement et dans un point fort circons- 
«erit, En appliquant autour de la jugulaire un fil ciré 
“rond, il n’est pas possible de couper le vaisseau, quel- 
‘que force que l’on emploie. Si on laisse le fil pendant.plu- 
sieurs jours très-étroitement serré, la tunique:interne 
etla moyenne ne subissent pas la moindre altération ; 
es parois de la veine s’épaississent seulement par leur 
froncement , mais on n’y distingue ni rougeur, ni lym- 


phe plastique, ni caïllot de sang. Beaucoup: plus tard, la _ 


‘veine finit par se couper; le tissu celluleux extérieur au 
vaisseau se trouve en contact aveclui-même, et la ci- 
‘catrisation se fait alors. par l’intermède de ce tissu. Il 
n’en est pas de même des artères: en appliquant au- 
‘tour d’elles un’fil rond ou plat, en le serrant même 
médiocremet , on coupe sur-le-champ les tuniques in- 
terne et moyenne ; la tunique celluleuse du vaisseau 
se trouve alors en contact avec elle-même, et c’est 
l'adhésion de ce tissu cellulaire qui forme la cicatrice, 
“car les lèvres de la solution de continuité de l'artère se 


crispent, se recoquillent, mais n’offrent pas la moindre. 
trace appréciable d’inflammation; on n’y rencontre, 
‘jamais cette prétendue lymphe plastique dont parlent les’, 


auteurs ; rarement on y trouve le caillot qui, dit-on, 
‘se voit constamment, Maintenant on conçoit, avec fa- 


cilité, comment les ligatures d’artères coupant rapide 


‘ment-le vaisseau sur lequel elles sont appliquées, tom- 


‘bent en peu de jours , et sont par conséquent pour les’ 


issus une cause d’irritation peu long-temps prolongée: 
‘tandis que le‘fil dont on entoure les veines n'ayant 
“quelquefois pas coupé le vaisseau ‘au 20° jour, ne se 
“détacheïque fort tard et reste en contact avec des tissus 


“qu'il enflamme sans cesse. Ajoutons que les chirurgiens. 
‘ne soupçonnaht pas la cause:qui empêche lés ligatures ` 


“desiveines de tomber aussi vîte que celles des artères, 
fatiguent le vaisseau par des tiraillemens intempestifs, 
et déterminent souvent une inflammation de la gaîne 

celluleuse de la veine, inflammation qui laisse de vas- 


tes foyers purulens sur le trajet des vaisseaux, ou se pro- 
page ‘jusqu’au tissu cellulaire des cavités splanchni- 
ques. 

. MM. Trousseau et Rigot sont loin de nier d'une 
manière absolue l’inflammalion de la tunique interne 
des vaisseaux; mais ils prétendent qu’elle est infini 
ment rare, el. que ses-caracières anatomiques ne sont 
pas les mêmes que ceux des colorations qui se rencon- 
trent à ła suite des fièvres inflammatoires. Les parois 
des veines s’épaississent,:se déchirent avec plus de fa- 
cilité ; elles sont tantôt pâles, tantôt d’uu rouge mar- 
bré , tantôt d’une teinte violette très-foncée. maïs il est 
remarquable que cette coloration est extrêmement ré- 
gulière, et qu’elle se dispose par plaques isolées comme 
la rougeur des membanes séreuses enflammées, La 
tunique du vaisseau n’est d’un rouge foncé que Zà où 
ontrouve du cruor plus ou moins alléré : ailleurs, quoi- ` 
que l’on rencontre des fausses membranes et même du 
pus, la veine contracle une rougeur à peine sensible, 
encore cette teinte n'est-elle point diffuse, mais poin- 
tillée comme dans les inflammations des autres mem- 
branes, Si la phlegmasie persiste long-temps dans ce 
tissu, des vaisseaux nouveaux se forment dansles parois 
de la veine, et il existe là des élémens de coloration 
qui ne sauraient se rencontrer dans une veine enflam- 
mée d’une manière aiguë, 

Mais si la:coloration des vaisseaux n’est point due 

à l'inflammation , quelle-est donc la cause qui la pro- 
duit? En examinant le cadavre d'une vache, morte 
du sang derate, ou apoplexie abdominale, » nous irou- 
vâmes, disent MM. Rousseau et Rigot, les vaisseaux 
sanguins fort colorés : déjà nous inclinions à penser 


` 


que l'animal pouvait avoir succombé à une angio- 


cardite aiguë, car nous ne pouvions expliquer autre- 
ment la coloration des artères-et des veines, lorsque 
l'un de nous prit sur un cadavre -de cheval sain, destiné 
aux travaux anatomiques yun morceau de l'aorte pec- 
torale yet le mit en contact avec le parenchyme de la 
rate déchirée. Rien ne peut peindre étonnement dont 
nous fûmes frappés, lorsqu’au bout de deux minutes 
celte arlère se trouva colorée en beau rose, et que le 
lavage sous un robinet de fontaine ne put enlever cette 
coloration. Il fut alors manifèste que la teinte des vais- 
seaux reconnaissait. une autre cause que l’inflamma- 
tion. 

Des-expériences nombreuses- et souvent répétées 
les mirent bientôt à même d'apprécier cette cause. Hs 


` 
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prirent snr un cheval sain plusieurs livres de sang | sur les cadavres à la'suite des fièvres typhoïdes et des 


qu’ils empêchèrent de se coaguler. Ils y plongèrent un 
cerlain nombre de morceaux d’arières etde veines , et 
plusieurs fois par heure ils venaient examiner ces vais- 
seaux. Généralement, tant que la température fut 
basse , ils n’observèrent pas de coloration au bout de 
24 heures; mais dès que le sang commença à noircir , 
même avant d'exhaler de l'odeur, c’est-à-dire 36 
heures après avoir été tiré de la veine, ils virent se 
colorer les vaisseaux, et il suffisait de plonger une 
artère pendant une heure dans le sang, pour que la 
membrane interne contraclÂt une coloration que le la- 
vage ne pouvait enlever : plus tard il fallait moins d’une 
heure pour colorer les vaisseaux; enfin, bo, 60, 70 
heures après la saignée, plus ou moins selon la tem- 
pérature de l'atmosphère, selon l’état de santé de l’a- 
nimal sur lequel ils avaient pris le sang , ce liquide de- 
venait un peu fétide , et alors une minute suffisait pour 
teindre une artère. Les expériences variées de plu- 
sieurs manières leur donnèrent toujours les mêmes 
résultats. El leur fut impossible de ne pas conclure de 
ces faits que, pour que les vaisseaux pussent présenter 
des colorations , il fallait que le sang se trouvât dans de 
certaines conditions. Quelles sont ces conditions? Les 
expériences de MM. Trousseau et Rigot prouvent que 
la principale est un commencement de putréfaction, 
Maintenant est-il possible que dans l’état de vie 
le sang puisse se trouver dans les conditions néces- 
saires pour imprimer aux vaisseaux sanguins cette co- 
loration que l’on y remarque après certaines maladies? 
Pour nous, lachose n’est pas seulement probable, les 
faits les plus rigoureux , les observations et les expé- 
riences les plus précises nous la font regarder comme 
démontrée. Deux conséquences qui nous semblent de 
la plus haute importance découlent naturellement du 
travail que nous venons d’anal;ser: 1° La coloration 
des vaisseaux à la suite d’une fièvre inflammatoire ne 
démontre point la phlegmasie générale du système 
circulatoire, et, dans ce cas , le siége du mal reste en- 
core à trouver, 2° Les coloralions que Pon trouve 


affections gangréneuses, ne ressemblent nullement 
aux colorations inflammatoires , et ne doivent pas être 
regardées comme le produit de Pinflammation., 

— S'il est vrai que la raison soit le plus bel apanage 
de l'espèce humaine, le sentiment que doit inspirer 
l’homme qui l’a perdue doit bien différer de ceux qui 
ont été manifestés dans deux journaux de médecine, 
relativement à l’avocat de M. de Maubreuil. M. Bau- 
tier essuie en pleine audience les reproches les plus 
amers de la part de son client; son imagination 
s’exalte: on le croit atteint d’une aliénation mentale, 
èile voilà conduit dans une maison de santé où on lui 
fait subir un traitement. Rendu à la liberté, le premier 
usage que cet avocat veut faire de sa raison , C'est de 
démontrer qu'il n’en a jamais été abandonné, et il 
compose un long mémoire pour en administrer les 
preuves. Rien de plus naturel, de la part d'un avocat 
surtout; mais ce qui ne l’est pas , c’est que des journa- 
listes s'attachent à réfuter davance un Memoire à con- 
sulter sur une affaire pendante devant les tribunaux: 
M. Bautier a fait à ce sujet- au premier une leçon 
qui aurait dû retenir le second. « Si les faits que j'ai 
» rapportés, dit-il, pouvaient vous être de quelque 
» utilité pour la solution d’une question de médecine 
» qu'il vous plaisait de traiter, il eût été plus conve- | 
» nable, et peut-être deviez vous attendre que le pro- 
» cès fûl jugé. » X. M. 

pense LÉ, CRE 
ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE ` 
Séance générale du 7 août. 
Fièvre jaune. 

La dicussion générale sur le rapport de la Commis- 
sion chargée d'examiner les documens de M. Cher- 
vin, relatifs à la fièvre jaune, a été ouverte dans celte 


-séance. Néanmoins, la lecture de plusieurs pièces 


de correspondance, et une question préjudicielle, 
élevée par M. Orfila, ayant occupé une grande 
partie de la séance , un seul orateur-a pu être entendu; 
c'est M. Louyer Villermay. 

L'honorable membre regrette que les, premières 
conclusions du rapport maient pas été maintenues : il 
se déclare partisan du système de l'infection , et cite 
comme autorités, MM. Hyde de Neuville, Gallatin, 
et une lettre du docteur Doucet, dans laquelle ce mé- 
decin expose quelles sont les mesures qu’on prend or- 
dinairement à New-Yorck, lorsqu'un vaisseau y ar- 
rive avec la fièvre jaune à bord. M. Louyer Villermaÿ 
insiste sur la nécessité de changer le système suivi dsns 
les mesures sanitaires, et vote pour l'adoption du rap- 
port. 
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regardent presque toutes les affections inflamma- 
toires comme des maladies à marche nécessaire 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 
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DOCTRINE MEDICALE ITALIENNE. (a corso necessario), dont il est bien possible de ré- 
primer l'intensité, mais non pas d’arrêter le cours. 
Tandis que les Français veulent combattre localement 
toute inflammation et la circonscrire dans le point ou 
Taflammation: = Côntre-stmulans. elle a pris naissance pour faire cesser tous ses effets - 
sympathiques, Tommasini proclame au contraire 
comme un principe fondamental , que le processus 
inflammatoire une fois formé, il devient tout-à-fait 
indépendant de la cause locale qui l’a produit et, peut 
être réprimé par une méthode detraitementuniverselle. 
C’est-même en cela qu’il fait consister la différence 
essentielle qu'il établit entre les maladies érritatives w 
( entendues dans le sens italien ) et les maladies #7- 
flammaioires. Les affections produites par un corps ir- 
rilant sont liées à la présence de ce corps, et ne se 
_guérissent qu'en agissant localement sur la partie, et 
eu détruisant ou en enlevant le corps qui lirrite, sans 
qu'elles puissent survivre à cette destruction ou à 
cet enlèvement ; tandis que le processus inflammatoire 
devient indépendant des causes externes qui l'ont d’a- 
bord provoqué, survit à leur destruction , et parcourt 
sa période accoutumée. 
C’est de ce principe que découle celui de la diffsion 
ou transmission de l’inflammation, que vous appelez 
sympathies. Tommasini en distingue deux espèces : une 
diffusion vraie, dans laquelie un processus morbide par- 
tiel se répète idiopathiquement sur d’autres parties, à 
un degré plus ou moins considérable, et une diffusion 
fausse, qui n’est qu'un rétentissement sympathique, qui 
ébranle quelquefois la machine entière, sans que ce. 
pendant la condition morbide locale qui est le centre - 
et le mobile des ébranlemens sympathiques, se répète 
sur aucune autre partie. Cette distinction , dit Tomma- 
sini, est aussi vraie qu'il est vrai que , dans une mé- ` 
trite puerpérale , par exemple, la phlogose de l’utérus: 
se reproduit quelquefois dans les intestins, dans l’es- 
tomac, dans le foie, dans le poumon, dans les mé- 


Milan , juillet 1827. 
(Suite. ) 


Le point sur lequel la doctrine italienne se rapproche 
le plus de la doctrine française est, sans contredit, 
l'importance donnée à la diathèse phlogistique et au 
phénomène de l’inflammation qui en est le signe 
le plus saillant. Rasori et Tommasini ont, comme 
M. Broussais , transposé les maladies du cadre brow- 
mien. Ils ont même à cet égard sur le réformateur 
français l'avantagede l'antériorité, Je pubtiai , en 1805, 
dit Tommasini, que l’inflammationestla condition pa- 
thologique qui forme la base du plus grand nombre 
des maladies, soit aiguës , soit chroniques. Gette idée 
fut admise après nous par M. Broussais en 1808, 
dans son Traité des Phlegmasies chroniques. Est-ce 
l'effet d'une combinaison accidentelle, ou de la 


tendance du siècle vers les grandes vérités, que tant 
d'autres étrangers, sans connaître nos opinions, aient 
tiré des faits le même principe ? Mais c’est une chose 
digne de remarque, que , depuis cette époque jusqu’à 
présent, on n'entend parler que d’irflammation dans 
les livres français, anglais’et même allemands ; et que 
l'on réduit maintenant à quelque condition phlogisti- 
que une foule de maladies qui, pendant un temps, 
furent considérées sous un tout autre aspect. 

. Malgré ceite conformité du principe général, il 
existe d'immenses différences entre les idées françaises 
et les idées italiennes sur son application. Tandis 
que vos physiologistes prétendent que linflamma- 
tion peut êlre arrêtée dès son début par les moyens 


apli-phlogistiques , les contre-stimulistes au contraire 


E T 


ninges , devient idiopathique sur tous ces organes, et 
produit tous les mêmes résultats inflammatoires; tandis 
» que, dans les convulsions les plus fortes , causées , par 
- exemple, par les vers , la condition irritative ( dans le 
sens italien), est entièrement bornée au tube intestinal 
sans qu'il se produise dans le système nerveux si 
fortement ébranlé aucune altération idiopathique. 
Tommasini ajoute que cette distinction a été admise par 
M. Broussais, qui a seulement substitué aux expres- 
. sions italiennes, celles de sympathies organiques et 
de sympathies de relation. Je ne sais jusqu’à quel point 
celle allégation est fondée. 


Les deux écoles se rencontrent encore sur un autre 
- point assez essentiel. Je veux parler de l'identité de 
; nature de linflammation , quels que soient ses symp- 
1ômes et ses terminaisons, Ainsi, la même inflamma- 
- . tiondite gangréneuse ou maligne , tant qu’elle n’est pas 
gangrène, a la nature et le caractère des autres in- 
flammations, et pendant le temps très-court où elle 
ne peut être traitée , elle doit l'être par les moyens anti- 
| ` plogistiques. Cette maxime, dit Tommasini, ne 
trouve plus maintenant de contradicteurs (1), et je me 
souviens très-bien de l’avoir entendu soutenir avec 
un véritable plaisir, à Paris, en 1821, et démontrer 
par M. Broussais, par des argumens conformes 
à ceux que j'avais publiés en 1820 dans mes leçons sur 

- linflammation. 

Quoique la tendance évidente de la doctrine ita- 
lienne soit de généraliser l’inflammation, pour la 
considérer comme une maladie diathésique , Tomma- 
sini n’en revendique pas moins pour son comple Po- 
pinion qui fait le fonds de la doctrine française, 
savoir, la localisation primitive des maladies géné- 
rales. 


L'idée que j'avais émise, dit-il, dans la quatrième 
partie de mes recherches sur la fièvre d'Amérique, re- 
lativement aux maladies générales par diffusion d'une 
excitation morbide partielle; la démonstration que j'a; 
donnée alors et depuis de la prédominance, dansle plus 
grand nombre de maladies, et même de la préexis- 
tence de quelque processus partiel , qui ensuite, en se 
répandant plus ou moins, porte son influence sur tout 


I 


(1) M. Tommasini se trompe; il y a fort peu de méde- 
cins français qui traitent les affections gangréneuses par 
les antiphlogistiques. ( Ndu R.) 


le système ; l’opposition que j’ai mise entre cette idée 

pathologique et l'universalité brownienne : cette idée , 

dis-je, est parfaitement conforme à celle émise-après 

moi, par le célèbre Testa, dans son ouvrage sur les 

actions et les réactions organiques, et elle est certaine- 

ment analogue à celle qu'ont adoptée récemment plu- 

sieurs opposans, en essayant de localiser toutes les. 
affections de l’excitement, à un point tel que je n'ai 

pas cru devoir pousser la chose si loin. 


Enfin, il revendique encore de la doctrine française 
celte proposition exposée, dit-il, dans son ouvrage 
sur la fièvre jaune d'Amérique, dès l’année 1805, sa= 
voir : que toute fièvre continue (l’éphémère seule ‘ex 
ceptée ) est l'effet de quelque processus inflamma- 
toire plus ou moins limité, plus ou moins étendu, 
siégeant profondément dans un organe, ou répandu 
superficiellement sur un système d’organes, manifeste 
ou caché, de telle sorte que la fièvre continue ne doit 
point-êlre regardé comme une affection primitive 
(essentielle), maïs comme un produit de quelque in- 
flammation; il fut beau , ajoute-t-il, de voir couron- 
ner à Paris, il ya environ trois ans, un mémoire dans 
lequel on soutenait cette même thèse, déjà publiée et 
surabondamment démontrée en Italie depuis dix-sept 
ans (x). 

Dans tous les temps, les médecins observateurs ont 
eu une grande confiance dans les ressources de la na- 
ture pour la guérison des maladies, et ils ont eu rai- 
son; non qu’on doive entendre par là qu'il y ait dans 
l'économie un principe intelligent qui préside aux fonc- 
tions dans l’élat de santé ou dans l’état de maladie, et. 


. leur donne constamment la meilleure direction pos- 


sible. Au contraire, la nature , ou ce qui est la même 
chose , l’organisme fait la maladie comme la santé; 
mais la série d’actes morbides qui constitue une mala- 
die se termine assez souvent par le rétablissement spon- 
tané de la santé, pour qu’on puisse quelquefois s’en re- 
poser sur la marche connue des mouvemens morbides, 
sans les troubler par des remèdes dont l’action nous est 
presque toujours inconnue. Voilà ce qu’on a appelé 
médecine expeclante. Or, c’est celte espèce de méde- 
cine que les bons observateurs ont souvent recom- 


(1) M. Tommasini est encore ici dans erreur : le mé- 
moire de M. Collineau, couronné par la Société de méde- 
cine de Paris, soutenait la thèse contraire. ( W. du R.) 
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mandée , tandis que tous les syslématiquesont fait pro- 
fession de la mépriser. Si votre réformateur s’égaie 
quelquefois aux dépens de ceux qu'il appelle des con- 
templateurs de spasmes , des spectateurs de crises, elc, 
les nôtres ne sont guère moins sévères contre celle ex- 
pectalion du médecin, et cette verlu médicatrice de 
la nature. Comme si, dans la machine malade, dit 
Tommasini, on pouvait supposer l’existence de deux 
natures; l'une, qui mapu résister à l'influence des puis- 
sances morbifiques, et qui accroît elle-même cette in- 
fluence ( comme dans le tétanos Iraumatique qui per- 


sisle lorsque la cause n’existe plus, ou dans la fièvre- 


puerpérale, qui se produit après l’accouchement), qui 
en multiplie les effets, et a besoin d’être réprunée ; 
l'autre qui attend tout exprès pour opérer celte répres- 
sion, et qui a besoin d’être abandonnée à elle-même 
pour être efficace. Qu'on doive s'abstenir d’agir lors- 
que le traitement est superflu, que la maladie tend 
d'elle-même à sa fin, et que le traitement ne ferait que 
l'entraver dans sa marche, ce sont là des choses assez 
connues; mais lorsque un processus morbide se déve- 
loppe de plus en plus et menace de détruire les orga- 
nes les plus importans, ce serait, en vérité, un jeu bien 
difficile que celui qui consisterait à vouloir exciter en 
même lemps la nature qui tend à la guérison, €t 
réprimer la nature qui tend à la mort. 

Ainsi resserrée dans de justes limites, la médecine 
agissante est sans doute préférable à une expectation 
mal entendue. Voyons maintenant par quels moyens 
on peut agir sur l’économie. 

Deux diathèses comprenant l'immense majorité des 
maladies, deux espèces d’agens doivent manifestement 
être dirigés contre elles. C’est un bonheur pour Pha- 
manité que, malgré un cerlain nombre de maladies 
(telles que le scorbut, la pellagre, la rage, les cal- 
culs, le ptyriasis , etc.) qui re peuvent être ramenées 
à ces conditions morbides de la fibre, qui sont com- 
munes à des centaines de maladies et sont toutes cura- 
bles par une méthode commune, c’est un bonheur, 
dit Tommasini, que la plus grande partie des mala- 
dies se réduise à des conditions , inconnues à la vérité 
relâtivement au changement intime de la fibre qui en 
est la cause, mais assez manifestes pour pouvoir être 
traitées, comme la raison l'enseigne et comme Pex- 
périence le confirme, par des remèdes communs, 
quelque soit leur siége, quelleque soit la structure et 
la position des parties affectées d’où, dépend la diffé- 


rence des symptômes, La preuve de cela est dans la 
guérisou de toutes les inflammations (quels qu’e soient 
le siége, la forme, l'appareil symptomatique ) par la 
saignée, l’eau, ia crême de lartre, ete. , et dans celle 
de toutes les affections hyposthéniques, quels qu’en 
soit les phénomènes, par le vin, les aromatiques, 
l'éther, etc. 

Voilà-le cadre tracé , il ne s’agit plus que de le rem- 
plir. Quels sont les remèdes qui doivent combattre en 


: général toutes les maladies hypersthéniques; quels sont 


ceux qui doivent être opposés aux maladies hyposthé- 
niques? En nommant le vin, les aromatiques, l’é- 
ther, Tommasini a nommé presque tous les stimulans. 
En y ajoutant l’alcohol, l'opium, l'ammoniaque, le 
musc , on en a la liste à peu près complète. Vous voyez 
la place immense qui nous reste pour les contre-stimu- 
lans. Pour ne parler que des plus importans, je me 
bornerai à citer le tartre émétique, la digitale, le ni- 
tre, le mercure , la gomme gutte, le jalap, la scam- 
monée, les sels neutres, et en général tous les re 
mèdes minéraux, les amers, les poisons , etc, ; tels 


sont les contre-stimulans qu’il convient d’administrer 


dans les inflammations, conjointement avec la saignée, 
et à des doses d’autant plus élevées, que l’inflamma- 
tion est plus forte, car le malade les supporte d’autant 
mieux que la diathèse phlogistique est plus intense, et 
c’est ce qui s'appelle ici tolérance. 

Ces prétentions ont dû singulièrement étonner vos 


physiologistes, la première fois qu’ils en ont entenda 


parler ; aussi leur chef n’a-t-il pas manqué de nous 


prodiguer les qualifications les plus outrageantes, lui 


qui n’ose pas croire à la propriété débilitante de la 
gomme et du mucilage. N'est-ce pas un sujet de scepti- 


cisme désespérant que d'entendre, d’un côté, de fou- - 


droyans anathèmes contre toutes ces drogues, préten- 
dues incendiaires , et de voir, de l’autre, une confiance 
sans bornes dans ces mêmes remèdes, lorsqu'on est 
d'accord sur le principe., je veux dire sur la nécessité 
de combattre une inflammation. Là, où M. Broussais 
recommanderait la saignée et encore la saignée, Peau 
de gomme et encore l’eau de gomme, Tommasini 
conseillera bien la saignée, mais le tartre stibié, le 
calomel, les purgatifs marcheront ensemble. Dans un 


endroit de sa brochure, il rappelle au professeur Baz- 


zani, de Modène, que, pour le guérir d’une gastro- 
hépatite chronique, ou obstruction des viscères, il 
lui conseilla l’usage des contre-stimulans, et que, par 
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l'emploi des amers, des purgatifs , de l'acétate de po~ 
tasse, et autres remèdes semblables, en ayant soin de 
bannir tout remède stimulant (bandito ogni stimulo), le 
malade fut parfaitement guéri. ‘ ; 

Voyez comme le professeur Méli , qu’on avait ac- 
cusé d’avoir renoncé à la doctrine du contre-stimu- 
lisme, se justifie dans un de ses discours : « Les autres 
malades qui entrèrent à l'hôpital au commencement de 
la maladie (c'était des pneumonies) furent guéris ; 
mais par quel traitement ? La saignée fut répétée huit, 
dix et jusqu'à douze fois. On administra de très-fortes 
doses ( altissimi dose) d'antimoniaux, d’eau de laurier- 
cerise , de nitre. Dans les cas les plus graves, on tira 
un grand secours de la stramoine , de la belladone, 
de l’acétate de plomb , sous forme de looch , etc., et 
ensuite on aura le courage de dire que nous sommes 
opposés à la nouvelle doctrine italienne , et que nous 
avons tourné casaque !.. » 

Partout, chez les partisans de la nouvelle doctrine, 
vous trouvez la même confiance dans la vertu contre- 
stimulante deces remèdes, réputés chez vous incen- 
diaires. (La fin au N°. prochain.) 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séances du 14 et du 21 août. (Section de médecine.) 


Prix, Tubercules. — Morve. — Sperme. 
M. Rullier fait, au nom d’une commission , un rap- 


>. port sur le concours ouvert par la section de médecine 


en 1824, et renouvelé en 1825, relativement à lhis- 
toire des-tubercules. (Vuy. G. de S. 1824, n° XXIL. ) 
Deux mémoires ont été envoyés à l'Académie, maisil 
en est un qui, élant arrivé trop-tard , s’est trouvé par 
Ià exclus du concours. M. le rapporteur fait une longue 
analyse du mémoire unique que la commission a eu à 
examiner. Il passe en (revue les diverses opinions de 
l’auteur, et s'attache surtout à combattre celle qui tend 
à faire regarder les tubercules comme étant toujours 
le produit de l’inflammation.-Il donne, en passant, le 
-nom de roman de l'anatomie pathologique à la guéri- 
son présumée de la phthisie pulmonaire par suile de 
Ja cicatrisation des cavernes tuberculeuses des pou- 
mons; enfin, tout en reconnaissant que Pauteur s’est 
tenu constamment au niveau des connaissances ac- 
quises sur les tubercules, la commission, considérant 
qu'il n’a nullement avancé leur histoire, pense qu’il 
n’y a pas lieu à décerner le prix , mais elle propose 
en même temps d'accorder à l’auteur, comme une 


: ( 188 ) 


/ Š 


preuve de l'estime qu’elle a pour son travail , une mé- 
daille d'argent de la valeur de cing cents francs. 

La discussion s'engage sur ce rapport.M. Andral fils 
réclame contre l'expression de roman de l'anatomie 
pathologique, appliquée à la cicatrisation des cavernes 
pulmonaires ; il rappelle que cette cicatrisation a été 
reconnue par l'observation des symptômes, et par 
l'inspection cadavérique, et qu’elle doit être également 
admise par voie d’induction, En effet, 1° on a vu des 
individus présenter tous les caractères de la fonte des 
tubercules et de l’expectoration de la matière tubercu- 
leuse; on les a vus guérir peu à peu de cette affec- 
tion , et vivre ensuite pendant long-temps sans aucun 
signe de phthisie. 2° L’inspection des poumons de cer- 
tains individus a montré, chez les uns, des éxcava-, 
tions tuberculeuses revêtues d'une membrane dont les 
parois tendaient manifestement à se rapprocher et à 
adhérer entre elles, avec des brides intermédiaires, 
telles qu’en présentent les excavations ordinaires; chez 
les autres, des cicatrices complètes et bien caractéri- 


sées. 3° Puisqu'il est très-commun de voir des excaya- 


tions tuberculeuses dans d’autres organes se cicatriser 
avec plus ou moins de rapidité, l'induction doit faire 
admettre la possibilité de pareilles cicatrices. Ce n’est 
pas qu’on puisse espérer que la nature guérisse beau- 
coup de phthisies par ce moyen. Le plus- souvent il 
existe plusieurs foyers tuberculeux, il s’en développe 
même journellement, et alors, quand même une cica- 
trice isolée aurait lieu, les foyers voisins n’en produi- 
sent pas moins la mort. Mais il suffit que des tuber- 
cules isolés aient pu être quelquefois entièrement gué- 
ris par ce procédé organique, pour qu’on ne soit pas 
autorisé à se servir du mot de roman. M. Andral de- 
mande la rectification de ce passage. è 

`M. le rapporteur répond que la commission n’a en- 
ployé ce mot que pour indiquer que la phthisie, dé- 
pendant de plusieurs foyers iuberculeux, m'avait ja- 
mais élé guérie par ce procédé. Quant aux cicatrices ; 
isolées , la commission ne les nie pas, .et elle consent 
à la rectification demandée, 

M. Chomel confirme la remarque de M. Andral, ct 
fait plusieurs autres observations. Il regarde comme 
erronée une assertion du rapport dans laquelle on 
fait dépendre l’intermiltence des symptômes d'ane 
maladie organique continue. Il pense que, dans les 
maladies organiques graves, dans-lesquelles il existe 
une altération matérielle sensible , les symptômes sont 
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continus , qu'ils peuvent bien éprouver quelque rémis- 
sion, mais jamais une intermission complète ; que si 
ce dernier cas a lieu, c’est parce qu'il existe une au— 
tre maladie intermittente sufajoutée à l'affection con- 
tinue, 

M le rapporteur répond qu’il est d’un avis contraire, 
et qu'il y a des maladies organiques continues qui 
donnent lieu à des symptômes intermittens, — La dis- 
cussion est renvoyée au mardi suivant, en séance ex- 
traordinaire. KP 

Dans la séance du 21 août, M. Olhvier a rouvert la 
discussion en rappelant, contre l'opinion de M. Gho- 
mel, que des tumeurs formées sur le trajet des nerfs 
déterminaient dés douleurs intermittentes, bien qu'il 
y eût manifestement lésion matérielle permanente, 

M. H. Cloquet demande qu'on ne présente pas 
d'une manière absolue , comme on semble l'avoir fait 
dans le rapport, la ladrerie des cochons comme une 
affection tuberculeuse, puisqu'il y a tout lieu de croire 
que cette maladie dépend d’une espèce de ver vésicu- 
laire (hydatide. ) 

M. Virey rappelle que l’on a dernièrement regardé 
les tubercules comme formés par des hydatides. 

M. Barthélemy s'élève contre un passage du rapport 
dans lequel là morve des chevaux est désignée sous le 
nom de maladie tuberculeuse. Il dit que cette opinion 
est loin d’être généralement admise dans les écoles vé- 
térinaires; qu’elle n’est peut-être professée que dans 
une chaire, et que la commission ne peut pas pré 
senter comme jugée une question qui est encore en li- 
tige, Il demande le retranchement du passage. 


M. Dupuy déclare qu'il n’est pas question de savoir : 


si l'opinion qui fait de la morve une maladie tubercu- 
leuse esten minorité ou en majorité, mais qu'il a fait 
voir, dans le temps, à la commission d'anatomie pa- 
thologique de l’Académie des pièces d'anatomie pa- 
thologique qui constataient la coïneidence de la morve 
avec la présence des luberculès sur la membrane et sur 
la cloison des fosses nasales, Il pense, au reste, qu'on 

: a donné le nom de morve à des maladies qui ne sont 
pas luberculeuses. 

M. Salmade pense qu'il est inexact de dire que la 
phihisie tuberculeuse est plus fréquente du côté droit 
que du côté gauche : de nombreuses ouvertures l'ont 
convaincu qu'on rencontre indislinclement des tuber- 
coles à gauche ou à droite, — M. le rapporteur dé- 
clare que c’est aussi l’avis de la commission. 


i 


/ 

Les conclusions du rapport sont successivement 
mises aux voix et adoplées. 

M. Orfila continue ses lectures sur différens points de 
médecine légale. Il revient un moment sur la question 
des taches de sang (voy. G. de S., N° XXI ), pour 
parler d'une note de M. Dulong , dans laquelle ce sa- 
vant physicien prétend qu’on peut distinguer le sang , 
non-seulement de Phomme , mais des différentes elas- 
ses d'animaux, à la forme de-ses globules, vus au mi- 
croscope. M. Orfila soutient que, lorsque le sang a été 
desséché sur du linge, il est impossible de distinguer la 
forme véritable des globules, probablement parce que 
quelque molécule du linge s’y trouve accolée. Il ob- 
sérve en outre, que l'inspection mitroscopique exige 
uve grande habitude, et qu'on ne peut pas aban- 
donner la solution d’une question de médecine légale 
à un moyen si difficile à manier et si fécond en illu- 
sions. 

M. Orfila continue par la lecture d’une note sur le 
sperme, considéré sous le point de vue médico-légal. On 
sent de quelleutilité il peut être de pouvoir reconnaître 
avec certitude des taches de sperme , qui sont souvent 
présentées comme pièces probantes dans les accusa-, 
tions de viol, d’attentat à la pudeur, etc. Voici le 
résumé dés caractères propres, donnés par M. Orfila , 
pour faire reconnaître ces taches, 

1° En approchant le linge laché du feu, les taches 


jaunissent, 


20 En délayant la tache dans l’eau et faisant évapo- 
rer, il se forme deux matières, l’une liquide, l’autre 
gluante, qui s’attache aux doigts. 

3° Enfin, le liquide dans lequel on a délayé la tache 
de sperme, ne précipite pas par l'acide nitrique : 
Cest la seule matière animale, dit M. Orfila, qui 
soit dans ce cas. ; 

M. Espiaud tit un rapport sur une observation du 
docteur Moulin, relative à l'expulsion d’un tœnia par 
l'écorce de la racine de grenadier, — On fait observer 
que cette observation a été imprimée dans un journal. 
Les conclusions du rapport ne sont pas mises aux voix. 

M. Londe lit un rapport sur une épidémie de gastrite, 
observées par... Ce médecin ne donnant aucun dé- 
tail sur les maladies dont il parle, son mémoire ne 
peut donner lieu à aucune observation. 

Il y aura mardi prochain, 28 août, séance publique 
annuelle de la Section dans le local ordinaire des 
séances. ; 


THÉRAPEUTIQUE. 


Sur l isa des exutoires dans le traitement des gonorrhées 


chroniques ; ; 


Par J.-L. MALENFANT, D. M. P. 


` Il n’est pont ici question d'essais dangereux à-faire, 
ce n’est point un secours thérapeutique nouveau que 
celui qui fait l’objet de cette note; elle a pour. unique 
but de rappeler l'attention des praticiens sur un moyen 
de Part qui me semble aujourd’hui trop négligé, sur 
un moyen dont j'ai déja plusieurs fois obtenu des ayan- 
tages incontestables. J’ignore à quel médecin on doit 
l'idée vraiment pratique d’un yésicatoire au périnée 
dans le traitement de blennorrhées chroniques, et je ne 
tiens pas à honneur de le nommer; mais ce doit être 
une idée que plus d’un revendiquerait vivement de nos 
jours qu'il est si fort question de lunion de la patho- 
logie et des principes physiologiques. Quoi.de plus ra- 
tionnel, de plus méthodique, en effet, que de tarir 
une sécrétion morbide en en établissant une artificielle 
plus intense sur un organe voisin! C’est encore ici 
une application de ces deux aphorismes si précieux 
dans la doctrine des irritations : Ubi dolor, ibi fluxus, etc. 
` Duobus doloribus , etc. , 
La phlegmasie à laquelle se lie l’écoulement blennor- 
rhagique ancien est fort obscure; celle qui résulte de 
Papplication d’un emplâtre vésicatoire est infiniment 
vive au contraire; on pouvait donc juger a priori de 
l'efficacité du moyen dont nous voudrions répandre 
l'usage : c'est ainsi que nous avons été amenée à y re- 
- courir pour un premier malade , car nous ne savions 
pas alors qu’il eût été jamais recommandé 
même but. 


dans le 
ni A 

Résumés d'observations. 1. — M. T...., ouvrier 
bijoutier , âgé de 22 ans, élait affecté depuis plus de 
deux années, d’un écoulement blennorrhagique , lors- 
qu'il vint réclamer mes conseils dans le courant d’a- 
vril 1826 ; cet écoulement avait paru 4 à 5 jours après 
des relations avec une femme suspecte, et le malade 
avait été mis, le jour même de son apparition, à l'u- 
sage des boissons adoucissantes et délayantes, mais il 
ne fit aucun traitement mercuriel : après 15 ou 20 
jours, les douleurs étant à peu près dissipées, la 
décoction de graine de lin, seule tisane qui ait été 
prescrite, fut elle-même bientôt discontinuée ; cepen- 
dant la sécrétion morbide de la membrane muqueuse, 
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n’était point détruite ; le linge du malade était toujours 
taché de quelques gouttes de liquide mucoso-purulent, le 
matin particulièrement, et après l’excrétion de l'urine; 
ce suintement, comme il arrive en général, était aussi 
plus abondant après des travanx violens, après un, 
écart de régime. Dans le cours des deux années qui 
suivirent, M. T. essaya irois ou quatre traitemens, 
dont un par les mercuriaux ; mais, selon ses propres 
aveux, avec fort peu d’assiduité, aussi fut-ce sans suc- 
cès : l’incommodité qui y avail fait recourir resta cons-, 
tamment la même, J’essaÿai de nouveau, mais avec 
tout aussi peu d'avantage, un traitement, d’abord 
adoucissant, puis astringent; dans celte seconde mé- 


-dication ; la térébenthine de Venise, puis celle de Co= 


pahu furent inutilement employées. Dans le même 
temps que je donnai des soins à M. T. , j'avais fait 
établir chez un autre malade, pour un cas de cystité 
chronique, un vésicatoire à l’'hypogasire; les heureux 
résultats que j’oblins de ce moyen me conduisirentà 
le proposer ici; il fut accepté : un emplâtre vésica- 
toire de 18 lignes de diamètre fut donc appliqué au 
côlé gauche du raphé. Les douleurs ont été très-vives 
les 5 ou 6 premiers jours, mais aussi, dès ce moment, 
j'eus la satisfaction de voir diminuer graduellement le 
flux blennorrhagique : le 20° jour après l’établissement 
du vésicatoire, il n’en paraissait nulle trace; 2ou 
3 jours après, cet exutoire fut fermé, et le malade, 
que je vois fréquemment encore, n’a point eu la moin- 
dre rechute. i 
I, — MeD., élève en droit, âgé de 27 ans, était 
affecté depuis plusieurs années ( 5 ou 6 ) d’une gonor- 
rhée chronique, contre laquelle il avait fait, dans les 
premiers lemps de son apparition, deux traitemens mé- 
thodiques, l’un par des émolliens, l’autre par des astrin= 
gens combinés, le second en usant de ces derniers seule: 
ment; il avait aussi fait usage , pour combattre la même 
affection, des eaux de Spa en boisson, pendant 36 ou 
4o jours. Deux mois s'étaient à peine écoulés depuis 
que M. D. avait renoncé à ce troisième traitement, quand 
je le vis, le 4 novembre 1826 : l'application du vési- 
catoire au périnée fut faite le lendemain même, et16 
jours après, l’ennoulement blennorrhagique avait entiè- 
rement disparu; néaumoins, comme il avait duré fort 
long-temps, que cette sécrétion était devenue, pour 
ainsi dire, constitutionnelle, il nous parut convenable 
d’entretenir le vésicatoire jusqu’au 30° jour, et d'ad- 
ministrer deux potions purgatives dans le cours du 
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mois qui suivit sa suppression. Jusqu'à ce jour l'écoule- 
ment n’a point du tout reparu. 


II. — M. L., employé dans une administration 


du gouvernement, âgé de 19 ans, vint me consulter le 
8: jour de l'apparition d’une gonorrhée très-aiguë, 


- qu'il s'était exposé à contracter 12 jours auparavant. ` 


Les douleurs étaient très-vives, les érections fréquen- 
tes, et quelques-unes d’elles accompagnées d’une lé- 
gère hémorrhagie urétrale. Une saignée locale, les 
bains tièdes, et, en un mot, les médications dites an- 
üphlogistiques, furent employées très-exactement. 
Quatre jours après la première consultation , les acci- 
dens élaient infiniment moindres, el avant le troisième 
septenaire , la phlegmasie de la membrane muqueuse 
urélrale était presque sans douleur, mais elle s'accom- 
pagnait encore d’un écoulement abondant : 
prescrivimes une potion purgative avec 12 grains d'ex- 
trait résineux de jalap et 172 gros de térébenthine de 
Copahu; mais cette potion, bien que préparée avec 
` art, ne put être digérée ; 15 où 20 minutes après son 
ingestion, le malade fut pris de nausées, et la rejeta 
entièrement, Quelques jours plus tard, nous essayâmes 
de donner le baume de Copahu seul divisé par l’alcohol 
mais ce {al encore sans succès; le malade ne put da- 


nous 


vantage le supporter; le vomissement eul lieu aussitôt 
après l’ingestion du liquide médicamenteux. Nous 
eûmes bientôt. pris la résolution de recourir à l'emploi 
du vésicatoire. Deux semaines après son application 
l'écoulement était presque nul. Il était entièrement 
supprimé le 20o°jour. D'’exutoire est resté en pleine 
suppuration jusqu’à la fin de la quatrième semaine, Pas 
de rechute, 3 ; 

IV.— M. G., fabriquant de plaqué, élait affecté 
depuis unan, à peu près, d’une gonorrhée chroni- 
que contre laquelle il avait employé tons les secours 
thérapeutiques appropriés, les purgatifs, les astringens, 
les injections toniques, etc. Il ne fut point effrayé 
de l'emploi du vésicatoire, voulant guérir , disait-il, à 
quelque prix que ce fût. Les premiers jours de l'appli- 
tation de cet exutoire, M. G., forcé de travailler beau- 
Coup, puis forcé de faire des courses à cheval , éprouva 
des douleurs extrêmement vives; cependant il ne se 
rebuta pas. Le vésicatoire resta en suppuration trente 


et quelques jours, mais l'écoulement était entièrement 


supprimé après la troisième semaine. 
Je mwai eu que cinq fois l’occasion de conseiller 
l'emploi du vésicatoire pour le traitement de la gonor- 


< 


rhée chronique,.el, sur,ces cing cas, en.voici quatre 
où il a été suivi des plus heurenx résultats. Dans Pob- 
servation que je n'ai point rapportée en ce lieu, il s’agit 
d’un homme atteignant déjà l’âge dei retour; il était 
affecté, depuis plusieurs années, de la maladie qui lui a 
fait réclamer mes conseils, et elle avait élé tour-à-tour 
combattue par les émolliens , les astringens, les toni- 
ques, etc. L’écoulement, sous l'influence de ces diver- 


ses médications, avait toujours sensiblement diminué, 


mais jamais totalement. disparu, Il en est arrivé de 
même durant l'application du vésicatoire. Vers le 8* 
jour, on avait lieu d'espérer que la guérison serait 
bientôt complète, il n’y avait d'écoulement que le ma- 
tin; mais deux mois ensuite se passèrent sans nulle 
autre amélioration notable, bien que l’exutoire: fat 
toujours tenu en pleine activité. Dans l’intéret de la 
vérilé el dans l'intérêt d’un moyen qui nous semble in- 
conieslablement utile, nous devons dire que plusieurs 
fois l’idée nous est venue que nous n’avions point af- 
faire, dans ce cas, à une gonorrhée simple. L'on a 
beaucoup trop cru, sans doute, au carnosilés et aux 


ulcérations de la membrane muqueuse du canal de l'u- 


rètre; mais il est certain aussi que ces altérations- de 


tissu ne sont pas entièrement hypothétiques. Un indice . 


qui devait nous faire penser que le suintement puri- 
Jorme , si persistant dans le cas qui nous occupe, avait 
pour source une ulcération du tissu muqueux ; c’est la 
| fixité de la douleur en un point très-élroit du canal de 
l’urètre : le malade la rapportait constamment à la 
partie la plus reculée du périnée; une pression légère 
sur celui-ci la rendait bien plus vive , et, ce qui pour- 
rait peut-être devenir un autre appui à notre Conjec- 
ture, quand le doigt qui exerçait celle pression remon- 
tait, toujours appliqué le long du canal, vers l’extré- 
mité de la verge , il semblait pousser devant Jui une 
goutte de pus qui souvent, èn effet, s'échappait après 
cette manœuvre, Enfin, ce qui a dû fortifier encore 
notre opinion sur la source de cette suppuration , c’est 
que; dans les premiers jours de la gonorrhée dont 
avait été affecté ce malade, la turgescence inflamma- 
toire a élé si vive que le canal de l’urètre ne livrant 
plus passage anx urines, il a fallu pratiquer le cathé- 
térisme, si doulourenx et si dangereux en pareille 
circonstance. 
Mais pour revenir à l'emploi du vésicatoire, je 
- pense que dans ce cas d’ulcération il pourrait aider aussi 
à la guérison; qu’il peut encore être utile dans l’oblité- 


brane muqueuse qui tapisse ce canal. Dans ces trois 
espèces de maladies des voies urinaires, gonorrhée, 
‘ulcération et boursoufflement de la membrane mu- 
muqueuse urétrale , ce.qui doit engager à faire essai du 


vésicatoire au périnée, c'est que certainement au, 


moins il ne saurait aggraver le mal: et peut-être n’en 
pourrait-on pas dire autant des moyens généralement 
employés contre ces affections. Les astringens contre 
la gonorrhée chronique, les bougies emplastiques dans 
les ulcérations de l’urètre, et le procédé de Ducamp 
contre les oblitérations de ce canal, sont des moyens 
qui, même en des mains très-habiles, sont quelque- 
fois suivis des plus fâcheux accidens. : | 
Il n’est pas besoin de dire que si, dans les cas de 
maladies des voies urinaires, on emploie pour établir 
. l’exuioire au périnée l’emplâtre vésicant aux cantha- 
rides, il doit être chargé de camphre en poudre : 
précaution suivie d’ailleurs aujourd’hui en toute cir- 
constance. x -i E 


Rs 


VARIETÉS. 


— Aspic rougeätre, Jusqu'a présent on avait cru qu’il 
n’existait, le plus près de la capitale des serpens venimeux 
que dans les forêts de Montmorency, où l’on trouve le 

-coluber berus , la vipère commune, grise-brune, à raie 
noire en zig-zag , le long du dos, avec’ deux séries de 
taches noires latéralement. M. Virey annonce avoir 
trouvé dans les bois voisins de Sceaux , à deux lieux de 
Paris, l’aspic rougeâtre, muni de crochets vénimeux 
assez petits, mais nombreux à la:mâchoire supérieure. 
Tl offre quatre rangées de taches de rouille et de noir et la 
nuance de l'acier poli sur les plaques ventrales. Sa taille 

_est de moins de deux pieds, ou inférieure à celle de la vi- 
père. On a-compté 48 plaques abdominales et 31 paires 
de petites plaques sous la queue. 

— Plomb laminé dans le pansement des plaies: M. Ré- 
veillé-Parise a lu à la section de chirurgie de l'Académie 
de médecine un mémoire sur le pansement des plaies en 
voie de cicatrisation par le pomb laminé, M. Réveillé- 

„Parise fait d'abord remarquer que ce procédé n’a aucun 

des inconvéniens des pansemens ordinaires, relativement 
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ration de l’urètre due au boursoufflement de la mem- 1 à l’adhérence de la charpie aux bords de la plaie, àla | 1 


propagation des miasmes contagieux et à la nécessité de 
renouveler l'appareil. Il insiste ensuite sur l'économie que 


ce moyen doit apporter dans les établissemens publics pour 


l'approvisionnement de: la charpie. Convenant que ce 
moyen ne peut être appliqué à tous les cas, il le croit 
propre d’abord à toutes les plaies ramenées à: l’état de 
plaies simples et dont la cicatrisation s'opère, ensuite aux 
brûlures larges ‘et superficielles, aux vésicatoires ulcé- 
rés, aux plaies situées sur les coudes, les malléoles, le 
tendon d'Achille , la crête du tibia, enfin aux plaies avee 
perte de substance musculaire , aux larges cicatrices dė- 
chirées , aux. plaies qui surviennent par érosion et aux 
parties engorgées ou œdémateuses. L'auteur suit la mar- 
che et les progrès de la cicatrisation dans une solution de 
continuité récente aux parties molles, exposant les avan- 


tages du procédé qu'il a employé, et ceux qw’il s'en pro- 


met pour les progrès de la chirurgie. KAI 
z à A 
— Pavot indigène. Le docteur Mêlier a recueilli, soit 


dans sa pratique , soit dans celle de plusieurs médecins 


français et étrangers, un certain nombre d'observations 


~ desquelles il résulte que le pavot indigène possède une 


propriété narcotique assez active pour produire des ac 
cidens d’empoisonnement et même la mort. Ce médica- 
ment , d’un usage si ordinaire, .et que Pon prescrit ordi- 
nairement sans en préciser les doses, ne doit donc pas 
être abandonné à la discrétion des malades ou de leurs 
gardes. « Les praticiens mieux avertis, dit M. Mêlier, 
devront mettre désormais dans la prescription des capsu- 
les de pavot, souvent faite trop légèrement , toute lawé- 
vérité qu’exige l'emploi d'un moyen actif et dangereux!» 
Cette remarque nous paraît surtout devoir être prise en 
considération dans les pays méridionaux où le payot est 


certainement plus actif que dans ies pays froids et humi- 


des. On a assuré que frente-six grains de suc épaissi, 
obtenu par incision des capsules du pavot blanc cultivé 
dans le midi de la France avaient fourni jusqu'a huit 
grains de morphlne. í 


— Manuel de Pharmacie théorique et pratique, con- 
tenant les Formules officinales el magistrales- les plus 
usitées, un Abrégé sur l'art de formuler, un Tabled 
synoptique des substances incompatibles, etc., destiné à 
MM. les Elèves en Médeeine et en pharmacie, par F. 
Fox, pharmacien de l’école de Paris, ancien élève des 
hôpitaux , etc. ; in-18 ayec planches. Prix : 6 fr., et7fr 
franc de port. Paris, chez Gabon, libraire; rue de l'Ecole 
de médecine , no. 10, et à Montpellier , chez le même. 
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HOPITAUX CIVILS DE PARIS. DOCTRINE MEDICALE ITALIENNE. 
Nombre des maludes admis par les membres du Bureau j Milan , juillet 1827. 
Central, pendant le mois d'Août 1827. i (Suite et fin.) 
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Fièvres gastriques bilieuses. . . . . + . . . 114. 


Il ne faut pas penser que tous les médecins italiens 
Fièvres, muqueuses: +.) + ee + ee + 2 


parlagent les idées de Tommasini, et qu’ils aient dans 


Fièvres adynamiques puirides. . + . . . . + 3 | Ja vertu des contre-stimulans la même confiance que 


Fièvres ataxiques. si. s oiet ec ieir i à 6 | les pârtisans de la réforme; ici, comme en France, 
Fièvres intermittentes.. . .:, o .. . . . . 125 
Fièvres catarrhales. o e + + s + . + + e 9 
Fluxions'de poitrine. ..1. 1.1.4 14, 39 
Phlegmasies internes, . . . . .. + + . . , 332 
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Marraléss:6 th auues anna ner 6 
Douleurs rhumatismales. . e . o > . so . 57 


les idées nouvelles trouvent des contradicieurs , et Vé- 
clectisme, qui fait horreur aux fanatiques de toutes les 
sectes, est encore lé-réfuge d'un grand nombre de nos 
- compatriotes. Les uns résistent parle raisonnement; les 
autres par la force d'inertie; quelques-uns par des ex- 
“périences directes:-C'est ainsi qu'ils ont combattu la 


théorie des contre-stimulans en disant que deux remè- 
Anomesi esquinancies. jure sac dite 


Cätarrhes pulmonaires. . . . . . . . . . . 145 
Coliques métalliques. + + ,:.: 516 + 4e +. 18 
Diarrhées, Dysenteries. isre ... . . . . . 16 
RS Paralysies... . + + +... : 29 
Hydropisies , Anasarques. . . . o sce . . . 13 
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des, prétendus tous les deux contre-stimulans, pou- ` 
vaiėnt se neutraliser l’un l’autre : par exemples ; des 
lapins empoisonnés par l’eau de l’aurier-cerise étaient, 
disait-on, rappelés à la vie par l'usage du tartre éméti- 
que. Le célèbre professeur Goldoni cite à ce sujet les 
expériences de Bergonzi, de Stellati et de Sobrero, 
qui, ayant administré, il ya dix ans, ces deux substan- 
Ophtalmies, o . © . . . . . . . + . . . . 7E | ces, soit ensemble, soit Pune après l’autre, à dix la- 


Maladies sporadiques , etc.. . . . . . . . . 488 pins , les virent tous guérir; d’où ils tirent la conclu- 


Torat. : ee. + . #8oo | sion que ces agens se neutralisentet n’agissent pas 


l'un et Pautre dans le même sens. Tommasini oppose 
à ces résultats ceux qu'il a obtenus lui-même en 1817, 


OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 


dans sa clinique, en présence des professeurs Man- | 


Du mois d'Août 1827. dini, Gandolfi, [Alessandrini, Comelli, Notari, de 
. : SE: 91 ; 
THERMOMÈTRE. Mas. 27 Min. 8 bio ET autres médecins conum ct de l Feat ep 
BAROMÈTRE. Max. 28 3 112. Min. 27 7 tière. Il oppose également au A UNE KP RE cite, à 
Hrcrometre Max, 96 Min. 67 les expériences conformes aux siennes du professeur 


de Horatiis, médecin de S. M. le roi des Deux Siciles, 
à Naplés, de Orméa, à Turin , de Targioni, à Flo- 
L’ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. rence. Quarante lapins ont été soumis à l'expérience ; 


VENTS DOMINANS. Nord , Sud-Ouest , Nord-Ouest, 
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On leur faisait avaler les substances, non pasavec une: 


cuiller, comme fit:Bergonzi, mais avec une canulle 
de gomme élastique: introduite dans l'ésophage; et 
dans.les quarante expériences, les lapins sont morts. 
Goldoni cite encore d’autres expériences faites à 
“Reggio, en 1820 , et:dans lesquelles les lapins soumis 
à l’action des deux poisons moururent tous, il est vrai, 
„mais ne moururent pas aussi promptement que d'au- 
tres qui n’avaient avalé que l’un des poisons. Tomma- 
sini répond à cela qu’il serait facile d’en rendre raison, 
parce qu'il est probable que deux substances mêlées , 
ne conservent point chacune loute son énergie. Mais 
enfin, si tous les animaux moururent, quelle preuve, 
ou quelle supposition peut-on en tirer en faveur de la 
neutralisation d’une substance par l’autre ou de leur 
‘différence de nature? Ce qui semble, d'après Tom- 
‘masini , ajouter une nouvelle foce à ce raisonnement 
‘et à sa théorie, c’est que le professeur. de Horatiis ; 
déjà cité, est parvenu, après plusieurs lentatives, à 
‘trouver la dose d’opium capable d'effacer les effets. de 
l'un où de l’autre poison sus-mentionné, età- neulra- 
liser l'effet de opium par l’une de ces substances. Or, 
l’opium est pour les Italiens un desiprincipaux remèdes 
stimulans. 
Laissant de côté les expériences sur les animaux vi- 
vans, passons à l’application de la théorie sur l’homme 
` malade. Je vous en ai déjà cité quelques exemples; je 
vais en ajouter quelqués autres qui suffiront pour indi- 
‘quer en général quelle est la pratique des médecins 
contre-stimulistes!, dans les maladies les plus graves. 
C’est Tommasini qui parle lui:même des partisans de 
sa docirinc : 
- Aucun d’eux ne traiterait; dit-il, la fièvre pétéchiale 
ét la variole par des sudorifiques éxcitans, dans la vue 
de chasser le principe contagieux par la peau, ou les: 
*mixtures cordiales et les toniques, dans l'intention de 
Soutenir les forces. Ils ne se'contenteraient pas non 
‘plus de traiter ces maladies'par les boissons adoucis- 
` Sanles et antiseptiques , dans le but de corriger et d’a- 
“doucir la matière morbifiques Tous adoptent, dans la 
“ariole , la fièvre pétéchiale ét toutes les fièvres mias- 
* matiques, qu’elle qu’en soita source ; la méthode an- 
tiphlogistique. Le principe ’morbifique étranger , 


quoique bien reconnu , ne les empêche pas de -prati- 


_quér la saignée dès que là violence de la fièvre-ou le 
‘ danger de quelque viscère important la requiert. Hs sa- 
vent irès-bien que la condition pathologique de ces 


fièvres est de nature phlogistique ; ils se souviennent 
de la méthode rafraîchissante-recommandée par Sy- 


‘denham ét de Haen, dont la pratique, sur ce point, 


était Si conforme aux principes actuels... Sages! et pru- 
dens comme ils sont, ils tiennent surtout compte de 
ce principe de Rasori : donner le temps et garder la 
mesure; et dans les maladies à marche nécessaire , 
comme sont les fièvres miasmaliques et contagieuses 
dont nous venons de parler, ils ne prétendraient point 
pouvoir en arrêter le cours ; et ils n’adopleraient pas 
inconsidérément un traitement souverainement actif, 
là où la condition phlogistique est légère , quoique.le 
trouble de l’économie soit très grand ; mais pourtant, 
ils ne se permettraient pas de passer àun trailement 
contraire., C’est surtout dans le stade d’acuité qu'ils 
agisseut, et non point sur la‘fin de ces maladies; parce 
qu'ils savent que le cours en est ‘inévitable etnéces- 


‘saire. 


Les médecins de Bologne n’opposent-pas d'autre 
traitement que le contre-stimulant-(dit:aussi résolutif) 
aux inflammations chroniques, telles que: l’entérite, 
la péritonite, la gastrite chronique;tou la:phlogosezlente 
des glandes mésentériques. Quoiqu’ils:sachent'adapter 
les moyens curatifs aux circonstances , cependant; la 
dégradation des fonctions, ou le peu de fèvrenepour- 


raient les engager à suivre unc:méthode:opposée; ‘ils 


h’auraient point recours aux opiacés pour.calmer les 
douleurs; et la longueur de la maladie;:quiétait re- 
gardée par les browniens comme une preuve de fai- 
blesse indirecte, ne pourrait leur faire adopter unirai- 
tement excilant, et encore moins, les porter-àaler- 
her, comme on faisait autrefois‘, le tamarin, la casse, 
l’ipécacaanha (contre:stimulan$); ‘qu'on ‘:donnail le 
matin , avec le vin d’espagne qu’on donnait àimidi, 
et le laudanum ou opium qu'en’ädministraitile Soir. 
Ils,se souviennent trop des préceptes de Tissot et de 
Zimmermann qui suivaient constamment le traitement 
antiphlogistique, si bien d'accord avec la nouvelle 
doctrine. 

À Bologne:,-on ne donne pastaux symptômes plus 
de valeur qu'ils n’en méritent. Ce n’est pas d'eux que 
lon tire les indications du traitement, mais bien des 
condilions pathologiques qui produisent ces mêmes 
symptômes. Ainsi, on ne traile pas la douleur avec 
l'éther et l'opium , quand on a ‘des raisons ‘suffisantes 
pour lattribuer:à une condition, phlogistique qui pro- 
duit le tiraillement des filamens nerveux. Ainsi, Pim- 


`~ 


poténce, la paralysie ne:setraitent:point par les exci- 
tans, parceque c’est une impotence mais bien par 
la saignée et les contre-stimulans ; quand oma des rai- 
sons de croire qu’elle provieut d’une congestion, 
d'une turgescence ou d’une phlogose des membranes 
ou des vaisseaux du cerveau. Ainsi, les convulsions 
ne sont pas traitées iudislinclement par les remèdes 
dits antispasmodiques, mais les remèdes sont adaptés 
à la nature de la condition morbide qui les' produit. 
On ne saurait ignorer que la saignée peut être anti- 
spasmodique quand les convulsions procèdent. d’une 
condition phlogistique, qui serait aggravée par les ex- 
citans , tout comme, dans un Cas contraire, elles peu- 
vent être calmées par le musc , léther , l'opium. 

Quant aux maladies irritalives , ou entrelenues par 
une irritation (dans le sens’italien de ce mot), il 
n'y a certainement aucun des médecins ou professeurs 
sus-mentionnés qui ne recoanaisse l’état Zocal de ces 
conditions morbides , quoique les symptômes , par un 
retentissement sympathique, où par un consensus ner- 
veux , puissent s’étendre à plusieurs parties du corps ; 
et personne n’épuiserail mal à propos, par un traite- 
ment stimulant ou conire-stimulant, un malade qui 
serait affligé de saburres intestinales, ou de vers, ou 
d’un calcul ou autres affections semblables; car il est 
assez démontré que les.symptômes dépendant de pa- 
reilles causes ou de toute autre condition locale qui 
exerce une action perturbatrice oùirritalive, ne peuvent 
être dissipés par d’autre moyen, que par la soustrac- 
tion ou la destruction de la cause qui produit cette 
irritation et ce désordre, 

Et pour ce qui regarde enfin l’action des remèdes el 
leurs différences les plus essentielles, il n'est aucun 
de nos médecins qui ne distingue ( outre les actions 
locales irritatives chimiques de certains médicamens 
ou poisons), l’aclion stimulante, excitante, reslau- 
rante ou réchauffante des uns, et l’action contre stimu- 
lante, déprimante, antiphlogistique, résolutive des au- 
tres. Il n’en est aucun qui adopte indifféremment l’o- 
pium ou la jusquiame ; le musc ou lassa-fœlida; qui 
mêle l’éther sulfurique avec l’acide hydrocyanique ou 
avec l’eau de laurier-cerise. 

Ces manières de voir en médecine , ces principes 
pathologiques et thérapeutiques, comprenant les prin 
cipes fondamentaux de la doctrine réformée, Tom- 
masini pense qu'il a eu raison de déclarer partisans de 
la réforme tous les médecins qui les admettent, quand 


même ils seraient en, dissentiment. avec lui sur quel- 
ques points de détail.  : f 
Nous voici à.la pierre de touche de toute doctrine, 
et deftoute méthode thérapeutique: je yeux dire à la 
mortalité. qui.en est la suite. On a atiaqué Rasori et 
Tommasini sous ce rapport, comme. sous beaucoup 
d’autres. Mais Tommasini déclare que Rasori, malgré 
l'accumulation des. maladies graves dans ses salles, 
n’a, perdu que 11 172, tandis que les autres perdaient 
16.474. pour :cent, Quant à ma clinique, ajoute- 
t-il,, ma réponse se.trouve irès-simple très-courle 
dans, les tableaux que j'ai publiés, et dont la rédaction 
est appuyée:de tables qui sont sous les yeux de tout le 
monde,et restent consignées dans les archives de Phô- 
-pital, et garanties. d’ailleurs par l’école entière. La 
mortalité dans mes salles ; tous les malades compris, 
n’a jamais dépassé onze pour ceul,i quoique on ait 
cherché, pour le bien. de l'instruction, à y recevoir 
aütant qu'on a pu de malades. gravement affectés, 
pourvu qu'il ne fussent pas manifestement incurables. 
Que si on retranche les incurables qui ne peuvent 
pas toujours être refusés, on trouvera que ma mor- 
talité sé. réduit à. cinq pour cent, Eufin,..si, en 
même temps qu'on relranche les incurables manifes- 
tes, on retranche aussi les maladies légères, dont la 
guérison irop facile ne prouve rien pour aucune mé- 
thode de traitement, il se trouvera que.ma mortalité a 
été de 10 pour cent, Je demande si, dans les autres hô- 
pilaux, en faisant les mêmes ‘calculs on a obtenu une 
moindre mortalité. 3 
Tommasini ajoute ici une note sur Pimportance: de 
distinguer la mortalité des-hôpitaux civils de celle-des 
hôpitaux imilitaires, et de ne pas comparer des ma- 
ladies légères avec des maladies graves, lorsqu'on 
veut argumenter du chiffre de la mortalité en faveur-de 
ielle on telle méthode de traitement, ei personne ne 
peut révoquer en doute l’importance de ceite-disline- 
tion. l ajoute ; pour la faire:mieux ressortir: Les: ta- 
bleaux qui nous: sont: parvenus de Livourne sur le 
nombre de malades traités pendant le cours de.sept 
annéés dans Jes hôpitaux ‘civils «et militaires decette 
ville montre que, pour les hôpitaux civils, sur.un 
total de 17969 malades (hommes.et femmes), il;y,a 
eu 2463 morts, ce qui équivaut environ à 14: pour 
cent ; tandis que , dans les: hôpitaux militaires , sur 
2463 malades, il n'ya er quer100 morts; ou.moins 
de cing'pour cent.:D’où peut venir la différence. de 
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= morlalité respective dans ces deux établissemens ? De 


celte circonstance sans doute, qu'il y a un grand nom- 
,bre de soldats qui, pour se soustraire à la fatigue, 


se réfugient volontiers dans les hôpitaux pour de lé- 


gères maladies et même pour de simples indispositions, 
tandis que les habitans ne demandent à y être ad- 
mis que lorsqu'ils sont vraiment malades, que plusieurs 
même, pour ne pas abandonner leurs affaires et leurs 
familles , ne recourent à cet asyle que lorsque leurs 
maladies sont déjà très-avancées , quelquefois même 
incurables, quoiqu’elles ne le paraissent point encore. 
Quant à la nécessité de séparer du nombre total les 
malades qui furent reçus dans un état de désorganisa- 
tion mortelle, et par conséquent non pas seulement 
probablement, mais manifestement incurables , une 
telle séparation est aussi juste, qu'il est raisonnable de 
ne pas meitre à la charge du médecin ou d’un traite- 
ment curatif, des malades sur qui ni le médecin, ni 
le trailement ne pouvaient produire aucun effet, Y, 


MÉDECINE PRATIQUE. 
Suite des Observations sur T emploi du Pipérin. 


Par M. SsıNT-ANDRÉ, professeur à Toulouse. , 
3° OBSERVATION, 


Mie Di., âgée de ro ans, d’une constitution 
lymphatique „actuellement atteinte d’un engorgement 
chronique du genou gauche et d’une ophtalmie égale- 
ment chronique de l'œil droit, éprouve un léger. am- 
barras gastrique. ll survient des accès quotidiens qui 
prennent.le type double tierce, vu la correspondance à 
jours alternatifs d'accès plus courts, c’est-à-dire de 
quatre heures , et d'accès bien plus longs, c’est-à-dire 
de dôuze à quinze heures, précédés de froid pendant 
une heure, Retour, pendant six jours, de ces accès à 
trois heures après midi. Le septième jour, un grain 
d’émétique est administréen plusieurs, reprises, dans 
l'espace d'une demi-heure : vomissemens mucoso-bi- 
lieux abondans. Le calme rétabli, on donne une soupe 
légère à la malade, et Pon commence, une heure et 
demie après, d’administrer le pipérin, en faisant 
boire par-dessus un peu d’oxicrat. La dose du fébrifuge 
est six grains, pris en trois pilules , d'heure en heure : 
point de fièvre à l'heure accoutumée ni plus tard. Le 
lendemain , même remède , même dose, même mode 
‘d'administration, nulle trace d'accès. Le troisième 
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jour ont réduit à quatre grains, et le jour suivant à 
deux grains la dose du pipérin : la fièvre ne reparaît 
plus. Les affections chroniques de l'œil et du genon 
ont cédé depuis ce temps à un trailement conve- 
nable, ) 


i 


4° OBSERVATION: 


La fille de Pascal de Narbonne, patron du canal, 
âgée de 24 ans, d’une bonne conslitution en apparence, 
mais sujette de loin en loin à quelques syÿmptômesd’une 
affection passagère de l'appareil respiratoire, est at- 
teinte 4 au commencement de septembre, d'une fièvre 
quarte. Evacuans; doses considérables de quinquina 
sous diverses formes ; tout devient inutile. La fièvre 
traverse ainsi une parlie de l'hiver, en s’accompagnant 
de chaleurs et de douleurs à la poitrine : on abandonne 
tout traitement fébrituge. Les adoucissans , tels que 
le bouillon de poumon, lui sont substitués. Soulage- 
ment, mais seulement sous le rapport des douleurs 
thoraciques. Alors, usage du sulfate de quinine : ef- 
fels passagers qui se bornent à modérer l'intensité des 
accès. Mais les symptômes de. l’irritation pulmonaire 
quise reproduisent quelquefois , et sur-tout la circons- 
tance d'habiter jour et nuit sur une eau stagnante, 
font renoncer à tout remède contre une fièvre si 
opiniâtre. Les choses étaient dans cet état lorsque je. 
fus consulté : je donnai l'espoir de la guérison. Je 
prescris d’abord à prendre , dès le grand matin , deux 
grains de tartre stibié. Vomissemens muqueux et bi- 
lieux abondans; soupe légère à neuf heures, et, deux 
heures après, quatre grains de pipérin en pilules : si- 
rop de vinaigre par-dessus ce remède. Une dose sem- 
blable est prise de la même manière à midi et demi; | 
enfin, ure troisième à deux heures. Au lieu de l'accès, 
qui devait arriver à trois heures, la malade sent quel- 

que chaleur à l'estomac, un peu de soif Felle boitde losi- 
crat à plusieurs reprises. Vers le soir, après une diète 

trap prolongée, un peu de malaise, bâillemens, sorte: 
d’accablement sans fièvre , comme à l'invasion accou- 
tumée des accès, mais qui se dissipe par l'ingestion de 
quelques alimens. Le quatrième jour de ce traitement fe 
pipérin est réitéré , mais à la dose de neuf grains avant 
l’époque du retonr de l'accès, avec la précaution d'é- 
viter une trop grande quantité de boisson aqueuse: 
nulle trace de pÿrexie. Troisième prescription du fé- 
brifuge à la dose de six grains, le jour correspondant à 
l'accès. La malade est tellement rassurée qu'elle croi 
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pouvoir supprimer , et:qu’elle supprime en effet le re- 
mède donné comme prophylactique : elle n’a pas eu à 
s'en repentir; sa santé s’est améliorée, et elle n’a 
éprouvé aucune rechute malgré les circonstances. .on 
ne peut pas plus défavorables dans lesquelles elle n’a 
cessé d’être placée. J’ai eu occasion d’en acquérir-la 
cerütude, un an après cet heureux traitement, 


5° OBSERVATION. 


M. Delmas, d’un tempérament nerveux sanguin, 
` Agé de près de 60 ans, est atteint d’une fièvre tierce 
accompagnée de quelques symptômes gastriquest Il 
prend deux grains de tartrate de potasse antimonié. La 
fièvre continue ,.et les accès deviennent très-inlenses 
et très longs. Au bout de huit jours ,je prescrivis neuf 
grains de pipérin , qui paraissent n’avoir d'autre effet 
que de diminuer la violence de la fièvre. Une seconde 
dose semblable l'enraye complètement en supprimant 
l'accès suivant : la santé a été pafaite dequis cette 
époque. 
6° OBSERVATION. 

Déjean, âgé de x7 ans, d'un tempérament sanguin 
et d'une bonne constitution, est obligé, à la suite de 
quelques écarts de régime, de faire usage de l’éméti- 
que et d’un purgalif pour faire cesser les incommodi- 
tés résultant d’un embarras gastrique. A la suite de ce 
traitement, il reprend son travail dans un atelier de tein- 
ture. La faiblesse dans laquelle il se trouve encore lui 
fait contracter , dans ce lieu froid et humide, un ma- 
laise général : il y éprouve plusieurs alternatives d’une 
grande chaleur accompagnée de sueurs et de refroidis- 
semens. Le lendemain , un accès de fièvre très-in- 
tense se déclare. Cet accès se renouvelle le surlende- 
main de la nouvelle maladie. La fièvre, décidément 
intermittente , conserve dvs-lors le type tierce avec la 
même intensité que le premier jour de son invasion, 
Huit accès semblables se sont déjà succédés, sans que 
l'usage. de quelques apozèmes amers en eûl modéré 
la violence. Alors, administration du pipérin à la dose 
de neuf grains en trois doses, la veille du jour pa- 
roxistique, ei six grains en deux reprises, le jour 
mêne auquel la fièvre élait attendue : elle n’arrive 
point. Le lendemain, jour d'intervalle, six grains de 
pipérin en deux pilules lui sont adminisirés pendant la 
nuit, ct trois grains dans la matinée du jour paroxis- 
tique suivan! : nulle trace d'accès, La faim succède à 
linsppétence ; les forces se rétablissent. La santé est 
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parfaite et n’a plus éprouvé depuis de dérangement, 
7° OBSERVATION. 


Antoine Delrio, espagnol, âgé de 42 ans, d’un 
tempérament bilieux, d’une complexion grèle en ap- 
parence, mais assez forte pour lui faire soutenir les 
travaux pénibles et journaliers anxquels l’indigence le 
condamne, est occupé au recreusement du filtre sous le 
quai Dillon. Dans le courant d’octobre, parun temps 
très-froid, il se sent subitement atteint d’une douleur 
latérale au côté droit, avec oppression accompagnée 
d’un froid irès-intense et de tremblement vers la fin de 
sa journée, Douleurs contusives dans tous les mem- 
bres, soif avec chaleur vive, et sueur copieuse pen- 
dant l2 nuit. Cet état fébrile fait réclamer mes soins. 
La fièvre , qui était très-prononcée le lendemain ma- 
tin, avait continué, mais avec une diminution sensi- 
bie vers midi jusqu’au soir, où elle repritavec violence, 
Des boissons émollientes chaudes amènent la diapho= 
rèse ; l'oppression diminue; la toux ne s'établit point, 
et la douleur latérale présente une telle étendue qu’on 
ne peut méconnaître l’existence d'une fausse pleurésie, 
que dissipe, au bout de quelques jours, l’action d’un 
vésicatoire appliqué sur le siége principal de la dou- 
leur thoracique. {La fièvre, qui avait dans sa diminu- 
tion progressive conservé la rémiltence primitive , se 
change pendant la convalescence et à la suite d’un petit 


. écart dans le régime , en accès de fièvre intermittente 


quotidienne. Après le quatrième accès , administration 
de neuf grains de pipérin en trois pilules : nul retour 
de la fièvre. Le lendemain , six grains de pipérin ; le 
surlendemain, une dose de trois grains arrête: défi- 
nitivement celle fièvre automnale, dont la guérisonest 
permanente pendant plus de deux mois. Auiboutide 
ce temps, cet homme, à la suite d’une marche for- 
cée, pendant laquelle il. est inondé de sueur et.surpris 
par la pluie qui l'accompagne’ jusqu'à Saint-Agne, 
village distant de la ville d'environ une lieue, essuie 
un accès de fièvre. Le surlendemain , second accès, le- > 
quel est suivi d’un troisième après un jour d'intervalle : 
administration de six grains de pipérin qui en prévien- 
nent le retour. Il n’y a point eu de rechute , quoique 
le fébrifuge n'ait point été continué, 


8: OBSERVATION. 


Le fils de Clusel, huissier, âgé de 6 ans , éprouve 
un embarras. gastrique. On lui administre demi-graim 
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d'émétique (tartrate de potasse antitfiünié)) | qui pro+ 
cure des évacualions abondantes par les vomissemens 
et par les selles, Une petite fièvre , qui accompagnait 
l'embarras des premiérés voies, loin de céder par ces 
évacuations , prend le type intermittent quotidien. Cet 
état persévère pendant huit jours, sans qu on puisse 
parvenir à lui faire avaler la moindre dose de pipérin 
qu’il rejette chaque fois, On s'avise alors de lui en en- 
 velopper une pilale de deux grains avec une pellicule 
de pruneau cuit. Trois doses semblables sont avalées 


avec docilité avant l'accès, qui est supprimé sans re- 


tour. Nulle rechute, : sa santé n’a depuis éprouvé au- 
cun dérangement, ' 

— Après avoir, rapporté ces huit observations, M. le 
‘professeur Saint-André : ajoute qu'il pourrait en rap- 
porter beaucoup d’ aulres ; qui prouvent toutes que le 
pipérin.est un fébrifuge dont l'efficacité ne saurait être 
contestée, Il donne le résumé de quatre autr es observa- 
tions qui Ta ont élé communiquées Ei un praticien 
recommandable , et il termine ainsi :. Pourra-t-on 
dire maintenant que len n’a point eu occasion d’admi- 
bisirer le pipérin ;. que Pon nes est Pas assuré en 
France de l'efficacité d'un fébrifuge, qui peu rendre de 
très- -grands services à la médecine „services d’autant 
plus grands, que le prix du sulfate de quinine va tou- 
jours croissant, et que rien ne peut nous garantir la 
non interrupiion de nos relations commerciales avec 
le Péron? ; 


A 


-~ 


BIBLIOGRAPHIE. 


Del Ett présent des hommes, considérés sous le rapport 
médical; pat LAFoNT-Gouzi;D:M!) membrercorres: 
pondantde-lAcadémicsroyale desmédecine} ovol, 

-rin-88.,; 1827: 

Le'cddré embrassé par M° Lafont-Gouzi èst vaste, 
trop vaste pour qu'un hômmé puisse sé flatter dé la- 
voir rempli dès le premier abord. ' l’est vrai de dire 
tôutefois; qu’en pareille matière , de tous les savans”, 
le médecin est seul appelé à aceomplir une si grandè 
tâche. L’élat présent des hommes, sous le rapport 
médical ; se déduit de tout ée qui se rapporie à l'huma- 
nité , de tout ce qui peut influer sùr le sort phÿsique et 
moral des individus.et des peuples: Rien de ce qui in- 


téresse les hommes ne, doit donc être étranger au | 


médecin; et cé qui, en apparence!, semble devoir être 
fe plus éloigné de ses études et de ses réflexions, S'y 


rattache toujours: ipar des points de contact plusion 
moins nombreux. Parlera-t-on de-politique ou de lé- 


gislation? « La'santé, dit M? Lafont-Gouzi, 'et'le bon 


heur des peuples sont l'objet; la fin dés gouvernemens 
et des institutions sociales ; etla’ médecine peutiéclai= 
rer et redresser , sur ce point, la politique et Padmi- 
nistration... C’est très-bien, ajoute=t=il; d’éloignerles 
conlagions, de pourvoir à la salubrité des villes, des 
campagnes, des subsistances, etc. Mais les nations 
étant formées de citoyens sensibles, moraux, passion- 
nés, le législateur, qui ne calcule pas les froissemens de 
l'âme et des nerfs, est aussi peu sensé que l'ingénieur 
qui ne tiendrait pas compte des froitemens dans la 
composition d’une machine. » Nous n’avons pas àla- 
blir ici quels sont les droits du médecin et l'influence que 
son art lui donne le pouvoir d'exercer sur ses sembla- 
bles : ce pouvoir, il est toujours possédé en raison de 
la science; quant au droit, les gouvernemens commen 
cent à le reconnaître, Bornons-nous à donner à nos 
lecteurs une idée du livre de M. Lafont-Gouzi. 

Ce n’est pas un livre fait avec d’autres livres. Il ren- 


| ferme beaucoup d'idées; mais ces idées sont exprimées : 


avec si péu @’ordre, il y à tant de confusion, quelquefois 
tant dé discordance entre ‘elles, que peu s’en est fallù 
qu'avec de bons matériaux , l’autéur'n’ait construit un 
mauvais édifice. La raison s'y trouve même par fois àcôlé 
des préjugés les plus mal fondés, Citons pour exemple 
de ce dernier défaut, et en même temps pour preuve 
de notre critique ce que dit l’auteur à la page 407, sous 
le titre de Régime alimentaire , vie sensuelle : « Le sujet, 
dit-il, me conduit à relever une erreur accréditée. On 
attribue à la misère , à l'ignorance, à la barbarie ine 
séparable du défaut d'instruction, la plupart des vices et 
des crimes révoltans. D’après cette opinion , imaginée 
par les ulopistes, qui s’obstinent à ne pas voir ce qui 
frappe les regards, les lumières sont le remède assuré 
dé ce mal là, dont la cure serait complète si l’indus- 
trie procurait du travail aux ouvriers. Sans contester le 
prix de ces deux moyens, les faits nombreux qué j'ai 
recuéillis démentent les causes précitées. D’après le re- 
jevé des crimes produits aux assises, les villes n’offrent, 
pasletableaule plus consolant : les proportions affligean- . 
tes suivent presque loujoursles grandeswvilles. A ces ren- 
seignemens officiels, je joindrai ceux qui sont de notoriété 
publique ; savoir: que la population rurale autour dés 
grandes villes est bien autrement vicieuse et malfaisanle 
que celle des campagnes éloignées. » La conclusion de 
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cetle tirade est sous entendue par M. Lafont: oui; 
mais elle est trop évidemment contenue dans les pré- 
misses pour qu’il ait cru nécessaire de l’exprimer; on 
voit qu'il veut prouver que les vices- sont: toujours en 
raison des lumières ;-plus loin, il dira aussi, en raison 
_des âges, et il répétera-la, strophe si.connue d’Horace 
qui finit parces mots: progeniem vitiosiorem. Il y avait 
long-lemps qu’on avaitrépondu à cette accusation con- 
tre le siècle présent, et M. Charles Dupin l’a encore tout 
récemment réfutée.en publiant une carie de la France, 
dans laquelle il a distingué les départemens par des 
couleurs différentes, selon les degrés divers de civili- 
sation auxquels ils sont parvenus ; et il a démontré, 
aussi à l'aide de documens officiels ; que là où la civi- 
lisation était moindre et l’ignorance plus profonde, 
les crimes aussi sont plus nombreux et pice versa. Mais 
passons là-dessus ainsi que sur les argumens contre la 
liberté de la presse.; ce sont choses en général fort peu 
convenables dans un ouvrage de médecine, mais surtout 
fort'étonnantes dans un livre de, philosophie médicale. 
Ne parlons pas non’plus du Régime alimentaire duchris- 
lianisme, el arrivons directément à ce qui concerne plus 
spécialement la médecine. Aussi bien'le rôle de critique 
est faligant , tout facile qu’il est, et dans la partie de 
l'ouvrage que nous allons examiner, nous trouve- 
rons certainement beaucoup plus à louer qu’à repren- 
dre, 

« La médecine en est l3, dit M. Lafont-Gouri ; 
assise sur des décombres , elle présente l’image du dé- 
sordre et de la confusion. Partout des disputes, par- 
lout des controyerses;, parlout. des; pratiques contra- 
dictoirés..…. Les Journaux de médecine, prodisieuse- 
ment multipliés; paraissent sous ‘divers: étendards:et 
publient en sens opposé les'faits les opinions et les 
syslèmes... Cependant, les plus grandes autorités; les 
mêmes autorités médicales sont citées à la tête de tous 
les journaux disparates...., lesquels si étrangement 
consacrés à souffler le froid etle chaud sur les mêmes 
matières, à défendre polémiquement le blanciet le 
noir... Ont pour rédacteurs et pour collaborateurs 
presque tous les professeurs des mêmes Facultés de 
médecine!!!» 


Età ce propos, M. Lafont- Gouzi se demande s’il 


a bien lu, si l’art existe, si la dignité, -la probité 
médicale, sont quelque chose? Cen’est qu'une 


boutade excitée par les abus qui règnent dans la polé-— 


mique médicale et non un vice de raisonnement ; car, 


il, a-soin de, dire que la médecine, bien entendue, est 
enfin plus accessible à l’intelligence_et au talent, et 
même plus à la portée ordinaire des praticiens. Que 
si des:abus,yexistent, c’est. véritablement Ja faute de 
l'autorité compétente } en. ce qui touche J’enseigne- 
-ment; il voudrait, pour les éviter, que l’on ne réduisit 
-plus les bons. esprils à la nécessité d’oublier les leçons 
de l’école.[l est-loin de blâmer. l'étude de Panatomie ; 
mais celte, science, s'est hérissée de tant de détails su- 


-perflus et. de minuties scientifiques, .qu’elle, semble 


défier la mémoire la plus heureuse. 11 accuse les méde- 
cins!,, de vouloir, en.quelque sorte jouer le rôle d’A- 
raspices, lorsqu'ils, prétendent trouver dans les,cada- 
vres les seules bases possibles de la pathologieret de la 
thérapeutique. Il pense que. l'observation. et l’expé- 
rience sont. encore. en cela le guide le plus sûr , et il 
cite la réponse d’Aunibal à Prusias ,, qui refusait de 
livrer une bataille, parce que les Aruspices étaient con-- 
traires ; Eż quoil, disait le Carthaginois , en \croirez- 
vous plutôt un méchant foie de veau qu'un vieux général. 
Si le foie de veau n’était pas un sujet d'anatomie pa- 
thologique, on ne voit pas trop;ce qu'Annibal: avait à 
faire dans le livre de M, Lafont-Gouzi. En. général, 
tout le chapitre qui a rapport à anatomie et à la phy- 
siologie, est plein de sens et écrit avec vigueur. Pour . 
faire connaître: à nos lecteurs tout ce qu’il contient de 
bon, il faudrait le citer presque tout entier. 

Les chapitres relatifs aux causes épidémiques , à la 
pathologie „à la thérapeutique générale, à la médecine 
légale , etc., décèlent un praticien érudit, profond:et 
judicieux. On désirerait seulement que l’auteur ne rap- 
pelât pas si souvent, par son langage et la tournure de 
ses idées, ces vers du poète latin, que les lecteurs ma- 
lins seront trop souvent enclins à lui appliquer : 

Difficilis , querulus , laudator temporis acti. ; 

En résumé, le livre de M. Lafont- Gouzi est Pou- 
vrage d’un médecin eclectique et d'un homme d’es- 
prit. Le style en est très-inégal; mais ce défaut est 
souvent racheté par de la force, de la rapidité, et quel- 
fois de la verve et du piquant. G. G. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance publique annuelle de la Section de médécine. 


~ Ainsi que nous l’avons-annoncé-dans- notre dernier 
N°, , la Section de médecine a tenu sa séance publique 
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annuelle le 28 août. M. Adelon, secrétaire de la Section { « pas essentiellement contagieuses, peuvent acciden- 


a rendu compte de ses travaux pendant les années 
1825 et 1826. Il nous serait impossible de donner ici 
la récapitulalion, même sommaire, des- faits que 
M. Adelon à rappelés dans ce compte rendu : nous 
les avons d’ailleurs publiés avec les détails ‘convena- 
bles, à mesure qu’ils ont été communiqués à l'Aca- 
démie, pendant le cours de ces deux années, 

M. Husson a lu ensuite, au nom de M. Gasc, un 
mémoire sur la passion du jeu, considérée dans ses ef- 
feis moraux et pathologiques. 

M. Pariset a de nouveau montré toute la flexibilité 
de son talent dans deux notices historiques, sur 
MM. Bourru ct Beauchêne, décédés depuis quelque 
temps. Quoique ces deux académiciens n’aient pas 
laissé de ces renomimées éclatantes propres à inspirer 
un panéeyriste éloqueut , M. Pariset a su captiver Pat- 
tention de l’Académie par les grâces de sa diction et 
par l'intérêt qu'il sait attacher aux plus petits détails de 
la vie publique ou privée de ceux dont il fait l’é- 
loge. 

M. Rulliera lu le rapport sur les prix, dont nous 
avons rendu compte dans notre Ne. du 25 août, Le 
concurrent qui a obtenu la médaille de 5oo francs est 
M. Larcher, élève interne à la maison de santé du 
faubourg Saint-Denis. 

La Section de médecine remet au concours, pour le 
sujet: d’un prix à décerner dans sa séance publique de 
1828, la question qu’elle avait proposée dans sa séance 
précédente ,: savoir : 


e Faire l'histoire des tubercules sous le rapport de! 
» deur origine, de leur structure dans les différens! 


» Organes ou tissus d'organes ;-indiquer par des expé- 
» riences, si l’on peut s'assurer de leur existence, et 
» s'opposer à leur développement , ainsi qu'aux dégé- 
» nérescences qu'ils éprouvent ou qu’ils peuvent pro- 
» duire. » 


Eile propose de plus, pour sujet d’un prix à décer- 


- ner dans sa séance publique la question suivante : 


« Déterminer quelles sont les maladies qui , n’étant 


» tellement le devenir, et rechercher les causes qui 
» peuvent provoquer et faire varier le caracière con- 
»tagieux, » Ý 

La valeur de chacun de ces deux prix'est de 1000 fr, 

Les Mémoires envoyés au concours, dans les for: 
mes usitées, devront être remis dans les bureaux de 
l’Acadéinie royale de médecine, rue de Poitiers, 
n°. 8. 

Pour la question des tubercules, avant le 1‘ mai 
1828; 

Et pour la question de la contagion, avant le 1" 
mai 1829. 


VARIETÉS. 


Gastrite. — Un Journal rapporte le fait suivant: Mk 
professeur Boyer , étant dernièrement examinateur/à une 
thèse, disait au candidat : de nos jours, on a tellement 
simplifié la médecine, qu'un malade étant donné, on le 
saigne d’abord; le mal augmente, on le saigne de nou- 
veau; le mal redouble, .on le saigne encore, et le malade 
meurt. On en fait l’ouverture ; l'estomac et les intestins 
sont rouges; voilà, dit-on, la cause de la mort. Eh bien} 
il y a quelques jours que je fus appelé auprès d'un homme 
qui était tombé d’un quatrième étage : il était mort; j'en 
fis louverture; son estomac était rouge ; je dis aussitôt 
il est mort d'un gastrite ! 


— Charlatanisme. Un pauvre cultivateur de Toulon, 
trouvant les revenus de son état trop modique, s'avisa 
de se lancer dans la médecine: Il guérissait les migraines 
par l'application d’une pièce de cinq francs sur le front; 
mais à condition qu’elle lui resterait ensuite dans la main. 
Lorsque la migraine résistait, trois pièces devenaient, né- 
cessaires. La justice ayant voulu vérifier par elle-mème 
ce traitement extraordinaire , le médecin-cultivateur a 
étéamené devant le tribunal , qui l’a condamné à 15 fr 
d'amende. 


— Fièvres intermittentes. M. Récamier dit avoir cons 
taté qu'un layement administré après la suspension des 
accès d’une fièvre intermittente , occasionne constam 
ment le retour de l’accès suivant. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 
De l'abus des Sangsues. 


Genève, août 1827. 


Lorsqu'on observe et qu’on suit avec calme les ré- 
volutions qu'ont opérées et que subissent à leur tour 
les opinions les plus accréditées, on est moins 
prompt à s'enflammer pour l’opinion nouvelle ; on 
examine davantage; on réfléchit, et l’on perd cet en- 
thousiasme puéril, qui nous rend si facilement dupes 
de ce qui brille un instant d’un éclat emprunté et 
trompeur. C’est surtout dans l’histoire de la médecine 
qu'il faut apprendre à se tenir en garde contre le pres- 
tige de la nouveauté et le merveilleux des découvertes ; 
contre les illusions: et les erreurs qui entourent:les 
théories les plus lumineuses comme les plus obscures, 
les traitemens les plus heureux, les plus méthodiques , 
comme les plus absurdes, les plus malencontreux.….. 
Si Pefficacité des 'saïgniées et des sängsues dans le 
traitement des inflammalions aiguës de l'estomac, 
des intestins, et notamment des organes de la poi- 
trine, ne peut être conteslée; d’autre part, les fu- 
nestes effets des sangsues, appliquées avec profusion , 
el à des distances très-rapprochées, ne sont pas moins 
incontestables. Cet abus est frappant, surtout dans les 
cas moins aigus , dans les gastrites 
gastro-entérites chroniques, 


, les entérites et les 
et plus particulièrement 
vers la fin de ces maladies, à l’approche ou pendant la 
_ convalescence même, époque où, bien loinde soutenir 
_ ct de ranimer graduellement les forces , on entretient 
la faiblesse du malade par des applications réitérées de 
sangsues, Cest ainsi que, sous le spécieux prétexle de 
Pexistence cachée du principe inflammatoire, on main- 
tient le malade dans un état de débilité qui, suivant 
: l'observation même des docirinaires, dispose à l’irrita- 
tion, à la phlogose , et qu’on en favorise le retour par 


les moyens mêmes destinés à les combatire. Ces con- 
tradictions sont frappantes, 

La crainte exagérée de la phlogose se communique 
aisément aux malades affaiblis; ils tremblent à la 


moindre douleur, au plus léger mouvement des en- 


trailles. Ils réclament et s'appliquent aussitôt les sang- 
sues. La susceptibilité nerveuse s’accroît ainsi chaque 
jour. Le médecin prévenu, trompé par de fausses ap- 
parences d’irritalion sanguine, s'imagine sans peine 
que l'application des sangsues est toujours indiquée ; 
et plus leur emploi a été fréquent et prodigué, plus il 
semble urgent de les réitérer. Mais bientôt, l'esprit du 
malade épuisé, frappé d’une vraie terreur, tombe dans 
l'abattement et une profonde tristesse ; il ne rêve plus 
qu’inflammation , eau de gomme et sangsues, Voilà 
Comment les nouveaux doctrinaires sont effectivement 
parvenus à créer une maladie nouvelle, une hypochon- 
drie factice,“ triste résultat de la débilité prolongée. 
Qu'il me soit permis d’en citer quelques exemples tirés 
de mes observations particulières, 

Un jeune lieutenant aux Grardes-Suisses , étant en 
garnison à Paris, fut atteint d’entérite , et traité avec 
succès par les saignées et les antiphlogistiques. Cepen- 
dant-sa convalescence n’allant pas assez vite au gré de 
son impatience, ilconsulta un second médecin. Celui-ci, 
attribuant à la faiblesse le malaise qui subsista quelque 


Í temps après l'irritation intestinale (x) , fit prendre le 


quina: au, malade; les symplômes s’exaspérèrent. 
Un'iroisième médecin, fut appelé: Voyant l’inflam- 
mation ‘rès-intense, il jugea nécessaire d'appliquer 
tout de suite quatre-vingts sangsues sur le ventre : Il fit 


(1) Le régime adoucissant et le repos suffisent ordinai- 
rement pour le dissiper ; tandis que le quina, le vin, 
les alimens donnés trop tôt l'augmentent.et l’aggravent. 
Les sangsues réitérées et la diète trop sévère produisent 
d’autres maux. Pér medium tutissimus ibis. 


‘ 


Cam) 


réilérer, celte application tous les deux jours pendant 
trois semaines ; le malade fat soumis en même temps 
à l’eau de gommeet l’eau pour toute nourriture. La 
faiblesse du malade devint extrême ; alors on lui con- 
seilla l'air natal, lui prescrivant par écrit de se faire 
appliquer quarante sangsues tous- les huit jours. Je fus 
appelé à voir le malade quelques jours après son re- 
tour. Il était décoloré, bouffi, pouvant à peine se 
tenir de bout, fort triste, et constamment occupé de 
son mal Qu'il simaginait tre incurable: Son pouls 
était lent, à peine sensible : le-cœur: battait avec force, 
après le plus léger mouvement du corps J'eus:quelque 
peine à rassurer ce malheureux hypochondriaque :.ce— 


` 


pendant je le déterminai: à suspendre Vappliċatien 


des sangsues et à faire usage de ipelée de -veau. Au, 


bout de quelques jours , il putiaugmenter la quantité 
et la solidité de ses alimens : dès-lors, ilcommença à 
faire des promenades à cheval. Au bout de:15 jours de 
cè traitement, l'appétit, les forces, la gaîié reparurent 


_ avec l'espoir de guérir. Cet espoir:ne s’estpas-dé- 


menti: le rétablissement a été lent, graduel, mais 
complet au bout de six semaines. On! peut:raisonna- 
blement douter que la persévérance dans la méthode 
débililante eût été couronnée d’un tel succès. 

Mn A... jeune veuve anglaise, avait éprouvé 
quelques douleurs dans l'hypochondre droit, à la suite 
de chagrins- profondément sentis. Elle fut d’abord 
trailée, en Angleterre, pour une hépalite. Arrivée à 
Paris, les douleurs étaient modérées. Le médecin dé- 
bilitant, cité plus haut, ayant été consulté, affirma 
que la malade était atteinte de gastro- duodénite chroni- 
que: en conséquence, il prescrivit les sangsues,- la 
gomme et l’eau de poulet. Quelques mois après, je vis 
là malade en Italie ‘ elle était pâle , maigre, faible, 
très-irritable:: le moindre bruit la faisait tressaillir : 


elle dormait peu : elle se sentait de l'appétit, mais elle: 


n’osait pas manger, dans la crainte d'aggraver son mal. 
Elle en était entièrement préoccupée;: sa tristesse 
et.ses inquiétudes morales l’empêchaient-de -sei li- 


vrer aux distractions de la musique, du dessin, de: 
la lecture, qui faisaient auparavant ses passe-temps les 


plus agréables. Le:pouls était pelit, serré, les extré- 
mités froides. Suivant la consultation du médecin de 
Paris, elle n'avait pas cessé , depuis six mois,, de s'ap- 
pliquer régulièrement sur le côté droit, vingt sangsues 


“ous les quinze jours. Je parvins à la convaincre du 


danger de prolonger ce traitement devenu abusif; les 
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sangsues furent supprimées; je prescrivis un régime 
plus restaurant, des frictions sèches sur les jambes, 
l'exercice en plein air. En peu de jours, il y eût une amé- 
lioration bien sensible ; la malade reprit peu à peu ses 
occupations ordinaires et de la gaté. Un mois après 
ma première visite, elle était très-bien} et se dispo- 
sait à faire un voyage en Suisse, 

Nous comptons malheureusement un grand nombre 
de cas semblables, où l’art [médical semble n'être 
employé qu’à nuire au malade : l’abstinence des re- 
mèdes est, dans ces cas, tout l’art de guérir. Nous al- 
lons en présenter encore un exemple. 

Un jeune allemand, étant venu en Italie pour se 
soustraire à l'influence redoutable de l'hiver du nord 
et raffermir sa santé, altérée par suite d’une inflamma- 
tion depoitrine,, tomba entre les mains d’un méde- 
cin sectateur enthousiaste de la méthode débilitante, 
Après quelques saignées du bras, le malade , suffi- 
samment affaibli, fut contraint de garder la chambre. 
Dès -que le pouls commençait à se relever, et que 
lës couleurs. et les forces menaçaient de reparaître, 
les sangsues élaient appliquées. Ce traitement pré- 
servatif se prolongeail ainsi depuis trois mois, Cepen- 
dant, le.malade paraissait dépérir chaque jour d'a- 
vantage; il ne se plaïgnait plus de la poitrine ; maison 
loi avait inspiré une telle crainte des douleurs occultes 
et des funestes effets de l’afflux de sang au poumon, 
qu’il était incessamment occupé à se tâter la poitrine, 
pour s’assurer s’il n’en souffrait point sans. le sentir, 
Ii n’osait faire le moindre mouvement ; il parlait peu 
et à voix basse, il n’osait manger, quoiqu'il eût bon 
appétit, redoutant la pléthore. La faiblesse et la mé- 
lancolie faisaient des progrès alarmans. Inquiets sur: 
son sort, ses amis vinrent:me consulter; je n’eus pas 
de peine à les rassurer, La suppression des sangsues, 
une nourriture, restaurante, l'exercice et la distraction, 
suffrent pour rendre-en, peu.de temps ce malheureux 
jeune homme à la santé et à la société. 

N'est-il donc pas possible d'éviter les excès de 
Brown, sans tomber dans les excès de Sangrado. 
Peut-on véritablement croire aujourd’hui que l’art. de 
guérir repose tout entier sur les sangsues? que toutes 


les maladies résident dans l'excès de sang ? qu'il ne faut 


plus compter pour rien; dans leur production comme 
dans leur guérison, l'influence nerveuse, ou les modifi- 
calions variées de la sensibilité , trop souvent inexplis 
cables , il faut l'avouer, ét bien propres à dérouler L£ 


plus ingénieuses théories du physiologiste; les plus 


savantes combinaisons du praticien P.si 
A. Marter, D. M. 
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Cancer de l'estomac. — Accidens causés par les sangsues. 
- . — Un mot sur M. Casimir B. 


M. Bouillaud cherche à démontrer, dans le Jour- 
nal complémentaire, que le squirrhe et le cancer de les- 
tomac sont toujours ła conséquence d’une gastrite 
chronique. Il tire ses preuves de quelques observations 
dans lesquelles les sujets ont offert à l’autopsie des 
rougeurs , des ulcérations de la muqueuse gastrique. 
Cela pourrait paraître concluant, si l’on m'avait 
pas à lui opposer un grand nombre de cas, dans 
lesquels, on n’a trouvé après. la mort aucune trace 
de phlegmasie. À cette objection, qu'il avait prévue, 
M. Bouillaud répond de deux manières. En premier 
lieu, il dit que si la phlegmasie gastrique n’est plus 
apparente après la mort, c'est qu’elle s’est dissipée 
après l’apparition du cancer. En second lieu, il ajoute: 
e Les symptômes de la gastrite aiguë ou chronique 
ont été constamment observés par nous chez les indi- 
vidus à l'ouverture desquels nous avons rencontré un 
cancer de l'estomac. » 

Ily aici, ce nous semble , une erreur sensible. Tl 
est bien vrai que M. Bouillaud a observé, comme tout 
le monde, chez les malades atteints de cancers à l’es- 
tomac, de l’inappétence, des vomissemens, la rou- 


geur-et la sécheresse de la langue, le marasme ; etc, 
Mais il faut bien que le cancer de l'estomac se ma- 
nifeste par quelques signes, et parce que ces signes 
ressemblent, à ceux de la gastrite chronique, est-ce 
une raison pour en conclure que c'est la gastrite qui a 
produit le cancer? La manière -dont le véritable 
.squirrhe se développe à l'extérieur, ne prouve-1-elle 
pas plutôt que c’est le cancer qui à déterminé la.gas- 
trite? une glande, ou un ‘tissu, quelconque ; saus 
cause connue, ou sous l'influence d’une cause presque 
nulle, s’endurcit, et croît en volume, sans aucun 
signe de plilegmasie; au bout d'un certain temps, des 
douleurs surviennent; les vaisseaux: s’injectent, une 
ulcération se manifeste et se communique de proche 
en:proche aux parties voisines. Eh bien | sont-ce ces 


è 


excoriations voisines de l’alcération cancéreuse:,, sont: 
ce les sillons veineux: qui rampaient osúm:: la surface 
squirtheuse qui ont produit le-squirrhe. ét le. cancer? 
où bien ces phénomènesine sontsils pas plutôt le ré- 
sultat de cette dégénéralion insolite, inconnue dans:sa 
nature, que nous appelons-squirrhe et cancer? «Que 
M. Bouillaud prononce. j; 

Latroisièmepreuve, ou mieux, la troisième proposi- 
tion de ce médecin, à l'appui de son opinion, cest que; 
«lorsqu'on remonte ‘aux: véritables: causes qui ont 
produit le cancer de l’estomac, ‘on trouve que: toutes 
élaient- de nature irritante. » Ce n’estlä:qu'une de ces 
propositions vagues, ‘qu'avec un peu de bonne: volonté . 
physiologique ; on‘peut appliquer à toutes lesmaladies:; 
car enfin, irouyez-moi ‘un homme qui n’ail: pas été 
quelquefois soumis à une ‘cause irritante. N’a-t-1l ja- 
mais bu un verre de vin ou un petit: verre d’eau-de- 
vie, ou une demi-tasse de café? n’a-t il pas eu de la 
joie oudu chagrin ? wa-t-il pas souffert. de la:faim , 
ou éprouvé quelque indigestion ? Toùt celà estirriant , 
physiologiquement parlant ; et peut produire des gas- 
trites. Mais pourquoi dés milliers d'individus qui s’irri- 
tent perpétuellement les voies gastriques , nont-ils pas 
de cancers, tandis quetel individu qui n’a jamais vécu 
‘que de lait, de bierre et de beurre, ou autrés choses. 
semblables, a son estomac atteint de squirrhe ? 

H y'aurait bien d’autres choses ‘à ‘dire; mais nous 


|: sommes forcés d’être courts... Nous terminerons' donc 


par demander à M.:Bouillaud comment il s’est assuré 
que les squirrhes et les: cancers qu’il a observés ont 
été précédés de: phlegmasie gasirique. En lisant ses 


-huit observations, on voit: qu’il n’a vu les malades 


que fort peu de ‘temps avant la: mort, ‘c’est-à-dire 
-lorsquede cancer éait pleinement développé. Il a-ob- 
servé les syÿmplômes: du cancer, mais jamaïs ceux de 


:Javgastrite isolés: Tout-au plus a-t-il pu -constater 


leur co -existence; mais, nousl’avons dit, cette co-exis- 


i tence s’explique bien mieux en considérant la gastrite 


comme l'effet du- cancer, qu’en. regardant celui-ci 
comme l'effet de la gastrite. 


+ : M, Bouillaud démande, pour renoncer à son opi- 
enion ; qu’on lui: montre un cas dans lequel le cancer 


s'est manifesté :sans avoir été précédé de phlegma- 


sie. D'abord, nous-venons de remarquer que.ses.ob- 


servations ne prouvent nullement celte préexistence de 
la phlégmasie ; ensuite ; nous lui citérons les cancers 
extérieurs, qui sont plus-faciles à vérifier: que ceux de 


% 


SR nd ls à 


- decin prescrit six sangsues à 
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l'estomac. Pour ces derniers, si on montrait à 
M. Bouillaud un malade qui n'eût pas éprouvé de 
symptômes de plegmasie avant ceux du cancer, ne 


pourrait-il pas nous dire, d’après ses principes : al- 
tendons l’autopsie; ct si l’autopsie ne prouvait pas d’a- 
vantage, n’aurait-il pas encore la ressource de supposer 
-~ que la phlegmasie a disparu? 

- Ce sont là évidemment des  sublilités; ce qui 


ne l’est pas, c’est le précepte que M. Bouillaud 


déduit de son opinion , pour établir le traitement de 


x 


celte maladie. S’opposer à Ja gastrite à son début, 
et la combattre. (sans doute jusqu’à la fin). Voilà 
qui ne peut manquer de devenir un précepte dange- 


reux entre des mains tant soit peu inhabiles; car celui 
qui voudra combattre la gastrite, supposée la cause 


déterminante du cancer, tant qu’il y aura de l’inap- 
pétence, des vomissemens , de la rougeur à la langue, 
celui là ne guérira aucun cancer de l'estomac, et ren- 
dra ` certainement le malade incapable de supporter 
longtemps la maladie. Z 

— Ce n’est par sans de gravesraisons que nous nous 
opposons à cetenvahissement du système de l’irritation, 
qui tend à ne faire voir partout que des gastriles et à 
faire regarder la méthode antiphlogistique comme 


préservalive et curative de toutes les maladies, On a : 


lu, dans l’article précédent, les réflexions et les obser- 
vations de M. Matth:y sur l'abus des sangsues, et l’on 
peut lire dans la Nouvelle Bibliothèque, plusieurs faits 
recueillis par M. Jolly, également propres à démon- 
trer les dangers d’un pareil abus. 

Un enfant de quatre ans et demi éprouve quelques 
légers symptômes d'irritation gastro intestinale. Le mé- 
à la région de l'estomac; en 
conseillant de ne pointarrêter le sang jusqu’à sonretour. 
Mais au bout d'une heure, la face se décolore, les syn- 
copes se succèdent d’une manière effrayante. Le sang 


- ne peut être arrêté ni avec: de la charpie, ni avec de 


Vagaric saupoudré de colophane , ni avec le tabac, ni 
avec le vinaigre , et l'enfant meurt dans un état de 
roideur convulsive , dans.un véritable opisthotonos. 

: Une fille de ving-quatre ans, d’une santé robuste, 
éprouve une suppression de règles, qui détermine des 
douleurs lombaïres. Le médecin fait appliquer vingt 
sangsues à la vulve, et recommande de laisser couler 


- le sang jusqu’au lendemain matin (il était g heures dú, 
: soir). Après la chute des sangsues, la malade ayant. 
été abandonnée à elle-même dans une chambre isolée, 


le lendemain on re trouva qu’un cadavre ex-sangueet 
presque froid , qui baignait dans son sang. 

Une demoiselle de dix-sept ans, est atteinte d’une 
fièvre intermittente; avant d’adminisirer le quinquina, 
le médecin croit devoir faire appliquer douze sangsues 
à la malade, Il était dix heures du matin ; l’écoulement 
dura jusqu’au lendemain. Quand le médecin arriva, la 
face était entièrement décolorée; le pouls petit, faible 
et fréquent ; c'était linstant du retour de l'accès; 
mais on eut beau caulériser les piqûres qui coulaient 
encore et employer toute espèce de moyens excitans à 
l'intérieur et à l'extérieur, tout fut inutile, et la malade 
mourut dans le frisson même. 

Un enfant, âgé de 50 mois, pour lequel on craint 
une phlegmasie cérébrale, est soumis ‘à l'application 
de quatre petites sangsues aux apophyses mastoïdes, 
L’écoulement du sang fut tellement abondant, que l'en- 
fant se trouva bientôt décoloré; son pouls devint 
d’une pelitesse extrême, et malgré la cautérisation avec } 
le fer rouge , l’enfant mourut le lendemain. malin, 
dans un état d’épuisement. 

Ces faits, dit M. Jolly, qu'il serait Ba de 
multiplier à linfini, doivent suffire pour prouver 
qu'un très-pelit nombre de sangsues, une seule même, 
peut donner lieu à une hémorrhagie mortelle, Ce mé- 
decin rapporte encore deux observarions d’accidens 
nerveux, causés également par l'application des sang- 
sues, dont la plus remarquble ‘est- celle d’un enfant de 
5 semaines, qui éläit atteint d’une irritation gastrique, 
jointe à une éruption d’aphthes dans la bouche, sur 
l’épigastre duquel on appliqua une seule .sangsue. À 


‘peine deux cuillerées de sang s’étaient écoulées de la 


piqûre que des mouvemens convulsifs se manifestèrent 
et malgré tous les moyens que l’on employa, Je petit 
malade snccomba dans une espèce d'état tétanique, 
trente heures environ après la saignée locale. 

Ces observations sont toutes récentes , et il serait à 
désirer que tous les cas dans lesquels les sangsues ont 
produit de semblables’ effets fussent connus. Mais, 
comme dit M. Jolly, ce ne sont ni les médecins qui 
ne publient que leurs succès, ni ceux qui prescriventles 
sangsues par centaines et font de ce moyen une sorte 
de panacée, qui feront de semblables aveux. 

— Puisque nousen sommes sur le chapitre dessang- 
sues et des physiologistes, je ne finirai pas:sans répon- 
dre à une certaine politesse de: M. Casimir Broussais, 


que j'avais ignorée jusqu'ici, car si j'ai beaucoup lu les 
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sur- trenle , lorsqu'ils en perdaient ‘un sur treize. Et 


ouvräges du père, je ne fais guère le même honneur 
aux productions du-fils. Mais une note que j'ai trou- 
vée dans une brochure récente, et qu’on a répétée dens 
un journal, m’a averti que j'avais toule la famille sur 
les bras. J'y ai va que, dès le mois de janvier der- 
nierjavais été, au dire de M, Casimir, entièrement 
ment écrasé par M. Roche. Cependant ( voyez la pru- 
dence de ces messieurs!) comme si cet écrasement 
né suffisait pas à leur repos, M. Casimir a voulu 
massènér encore un dernier coup. Pour cela, Il 
a commencé par me jeter} à la tête le titre de Zitte- 
raleur-médecin. Le pauvre enfant ( cet âge est sans 
pitié) a cru me dire là ‘une grosse injure. Heu- 
reusement, il n’est pas si coupable qu'il a voulu 
l'être. Savoir un peu sa langue et avoir lu quel- 
ques bons auleurs, peut bien être chose interdite 
au Val-de-Grâce; mais je ne sache pas que ce 
soit encore un assez grand’ crime auprès du pu- 
blic, pour qu'un médecin ne puisse le commettre 
sans cesser d’être médecin. Haller était poète; Cabanis 
s'occupait quelquefois de littérature , et le grave Sy- 
denham lui-même se plaisait beaucoup à la lecture de 
Don Quichotte. Si M. Casimir faisait leur biographie, 
il les appellerait sans doute des littérateurs-médecins’, 
car ils n'étaient pas médecins-physiologistes, à la ma- 
nière de monsieur son père; et voilà leurs réputalions 
médicales furieusement compromises, du moins au- 
près de ceux (si toutefois il en est) qui prennent 
M. Casimir pour oracle. 

Mais c’est peu de me donnerla qualité de litiérateur, 
M. Casimir ne s’en tient pas là; il ajoute, pour ache- 
ver mon écrasement, que je suis un littérateur- 
médecin, à vues courtes et à bonnefoi suspecte. On 
voit que M. Casimir a singulièrement profité à l’école 
de M, Ferrez , de M. Roche et même de M, Gau- 
bert, Je suis persuadé cependant que M. Victor 
Broussais ne m`accuse pas inlérieurement d’avoir 
eu la vue trop courte lorsque j'ai exposé et discuté sa 
doctrine ; j'y ai vu en effet bien des choses qu’il aurait 
voulu tenir cachées, et que j'ai, bien malgré lui, 
rendu visibles à d’autres. Quant à ma bonne foi, il est 
malheureux pour M. Casimir et consorts , d’être obli- 
‚gés de s’en tenir à des soupçons, car ils ne s’arrêle- 
raient pas là s’ils avaient quelque preuve directe con- 
tre moi : en attendant qu'ils fassent cette preuve, ils 
devraient bien se disculper du reproche d’avoir voulu 
tromper le public en se vantant de r+-*+ un malade 


M. Casimir, en particulier, devrait bien nous expliquer 
comment il a trouvé que M. son père ne perdait qu’un 
malade sur trente-cinq, dans le même temps où il en 
perd un sur dix, Véridiques physiologistes, avant de 


suspecter la bonne foi des autres, accordez-vous donc 


une fois entre vous, pour meltre la vôtre à labri. 
M. Victor Broussais se vante, en 1822, de ne perdre 
quex malade sur 30, et M. Casimir s’évertue, en 
1827, à prouver que son père n’en perd plus que x sur 
35. C’est à peu près comme dans la fable : l’un avait vu 
un chou plus grand qu’une maison : lautre vit un pot 
plus grand qu'une église, Cependant j nous avions fixé 
la mortalité moyenne de M. Broussais pendant cinq 
années à x sur 12 1/2, et M. Roche s’escrime depuis 
un an pour arriver à celte conclusion, que la mortalité 
de son maîlre n’est que de x sur 14. Qi fautil croire, 
du père, du fils, ou de l'élève? Certes, il y a là quel- 
qu'un dont la bonnefoi est plus que suspecte : M, Ca- 
simir le sait bien. 

Encore un mot, et j'ai fini: M. Broussais avait 
fait preuve d'adresse et de prudence, en maintes oc- 
casions, en faisant soutenir des absurdités qu'il 
n’eût osé défendre lui-même, par es plumes taillées à 
sa volonté. MM. Ferrez, Gaubert , et en dernier lieu, 
M. Roche l'avaient merveilleusement servi sous ce 
rapport. Mais que M. Casimir Broussais soit mainte- 
nant lancé dans l'arène et sacrifié comme une senti- 
nelle perdue , c’est là un des symptômes les plus évi- 
dens de la décadence du système et des alarmes de son 


foudateur, MIQUEL. 
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C'est le propre de tous les faiseurs de systèmes de 
vanter excellence de leurs doctrines, pour en favori 


( 206 ) 


ser. la propagalion, ét de se vanter ensuite de leur 
propagalion pour. en démontrer l'excellence. Il n’est 
pas de systématique ;. si obscur qu'il soit, qui ne 
rêve unerévolution générale dans la science:;-et qui ne 
soit convaincu gueses idées vont faire le tour du globe. 
Cependant, la plupart de ces théories éphémères pé- 
rissent en naissant, et vont se perdre dans la poussière 
des bibliothèques. D’autres, plus: vivaces, ou proté- 
gées par des mains plus habiles, s’élèvent un moment 
surles débris de leurs rivales, se maintiennent pendant 
quelques années par les cfforts de leurs inventeurs, se 
flétrissent et tombent rapidement, pour faire place à 
des docrines nouvelles , qui fleuriront quelque temps 
ettomberont à leur tour. 

Ainsi, un peu plus tôt, un peu plus tard, le sort 
des systèmes est de finir, en se détruisant et se rem- 
plaçant les uns les autres; perspective décourageante 


sans doule, mais qui ne décourage pourtant pas ceux 


que la prévention. aveugle ou que l'ambition a sé- 
duits.. N’avons nous pas de nos jours huit ou dix sys- 
tèmes bien-condilionnés, qui se contredisent formel- 
lement et tendent à s'entre détruire, tout en procla- 
mant, chacun de son côté, leur excellence et leur 
infailibilité? A entendre leurs fauteurs, on dirait que 
chacun d’eux domine sans partage le monde médical, 
et n'a pour adversaires que designorans ou des insen- 
sés. Et cependant une vaste opposition se manifeste 
partout contre ces idées sytématiques , toutes différen- 
tes et toutes prétendues vraies. En France, en 
Allemagne, en Italie , les esprits les plus éclairés et les 
plus indépendans , résistent au torrent qui entraîne les 
faibles, et le despotisme médical, comme tous les 
autres genres de despotisme, trouve dans tous les 
pays de redoutables adversaires. 

L'école de Montpellier que l’autorité d'aucun nom 


. ni d'aucune secte n’a jamais pu subjuguer , a offert la 


première, une résistance invincible aux idées mesquines 


_etantiphysiologiques de l’école prétendue physiologique; 


mais comme son opposition à un système quelconque 
ne provient pas de son attachement à un autre sys- 
tème, un de ses professeurs s’est chargé d'apprécier 
leur influence sur la thérapeutique et de démontrer 
qu'il n’en est aucun qui remplisse les conditions néces- 
saires pour mériter l’assentiment général et servir de 
règle au praticien éclairé dans le traitement des ma- 
ladies. Depuis Asclépiade et Galien, jusqu'aux phy- 
siôlogistes et aux contre-stimulistes de nos jours, 


M. Caïzergues parcourt la longue lisle des systèmes 
qui se sont succédés, liste qu’il aurait pu grossir en- 
core de beaucoup d’autres, sur-tout s’il avait voulu 
faire nne excursion dans les théories modernes de 
Allemagne. Cet examen rapide, dans lequel le pro+ 
fesseur signale en peu de mots le vice fondamental de 
chaque système en particulier, le conduit à cetteicon- 
clusion qu'il présente commeune proposition générale 
et fondamentale de thérapeutique. 


« On ne peut se former une idée parfaitement 
exacte de tous les états morbides, et déterminer avec 
précision toutes les indications turatives , qu’en choi- 
sissant dans chaque système, ce qu’il ÿ a de bien 
prouvé, et en rejelant les principes trop généraux et 
exclusifs, qui n’étant que le produit de l’imagination, ou 
le résultat de la combinaison de faits sans affinité en- 
tre eux, ne peuvent servir de données positives au. 
traitement des maladies, » 

Voilà donc où doit conduire l'étude des divers sys- 
tèmes : à choisir dans chacun ce qui est vrai et à re- 
jeter ce qui est faux; c'est l’écleciisme. Mais qui nous 
enseignera à chosir ainsi ce qui est vrai ? Quelle ga- 


- garantie aurons-nous. de la bonté du choix qne nous 


aurons fait? N’y a-t-il pas une excessive présomp- 
tion à se croire ainsi capable de choisir toujours le bien 
et de rejeter le mal? Le contraire n’arrivera-t-il pasle 
plus souvent? Telle est lobjection que le systématique 
ne manqué jamais de faire à Péclectique. Nous y avons 
répondu dans le temps de la manière suivante, « Non, 
les médecins éclectiques n’ont pas la prétention d'être 
infaillibles ; ils choisissent ce qu'ils croient bon, et 
non pas infailliblement ce qui est bon; ils admetrent 
ce qui leur paraît démontré, sans prétendre à la cer- 
ülude ; ils sont hommes, en un mot, et ne se croient 


pas inspirés. Mais parce qu’ils peuvent se tromper, et 


choisir quelquefois ce qui n’est pas bien , il ne s’ensuit 
pas qu'ils ne choisissent précisément que ce qui est 
mal. Leur choix est subordonné au degré de leur ins- 
truction, à la bonté de leur jugement , en un mot,à 
leur capacité. » On ne saurait trop lé redire : ce n'est 


ni l'attachement à un système exclusif, ni l’éloigne- 
-ment pour tout système qui fait le bon médecin; c'est 


l'instruction et Ja capacité intellectuelle. Seulement, 


-celui qui n’est prévenu pour aucune opinion est dansde 
| meilleures dispositions que le systématique pour ap- 


pliquer ses moyens à la connaissance et au‘traitemént 
des maladies; et c'est un avantage qui n’est pas à dédais 
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sur les motifs qui avaient empêché la lecture du mémoire. 
de M. Audouard surla fièvrejaune.—M: Husson rappèle. 
qu'il a demandé l’interruption\de icctte lecture d'après 
un'article du :règlement, qui. exclut de toute discussion 


gner dans un art aussi difficile que la médecine. 

Tandis qu’un professeur de Montpellier démontrait 
savamment les inconvéniens et les dangers des systè- 
mes en général et de chacun en particulier, un pro- 
fesseur de Lyon s’attachait à réfuter une erreur capi- 
dale, d’un système préconisé en France, depuis dix 
ans, Tout en reconnaissant que les diverses branches 
dontse compose la médecine sont liées entre elles 
par une foule de rapports, M. de Laprade n'en établit 
pas moins comme un principe ‘incontestable, oque 


chacune a ses faits ‘propres, et que jamais l’une d'elles 


ne saurait être considéréé comme une simple déduc- 
tion de l’autre: Ainsi, la physiologie n’est pas plus 
une déduction de l’analomie, que la pathologie n’est 
une simple déduction de la physiologie, « Si, d’un 
côté, il y a communauté de faits et unité de sujet , de 
lautre , il y a spécialité de faits et diversité d'objet; 
en un mot, il y a tout à la fois, comme dans-la. na- 
ture ; untlé-et diversité, » 

Cette proposition, que M. le professeur de clinique 
a parfaitement démontrée dans son discours, a misen 
émoi tousiles physiologistes des bords du Rhône, et 
, M. de Laprade, nous apprend qu'ils lui ont vive- 
ment reproché d’avoir répété mes objections con- 
tre la doctrine physiologique, à quoi M. de La- 
prade répond très-justement qu'ayant à combattre 
les mêmes erreurs, il devaitnécessairement rencontrer 
Jes mêmes argumens: Mais ces mêmes physiologistes 
loi ont dit que M. Roche avait détruit toutes mes ob- 
jections ; et M. de Laprade qui ne les croit pas sur 
‘Parole a comparé les objections.et les réponses, et 
leur a déclaré qu'il persistait dans son sentiment. 
Voilà de quoi faire rugir tous les Séïdes de la secte, 
et je ne serai pas surpris que M. Casimir Broussais 
ne s'amusåt, quelque beau jour, à pulvériser M. de 
‘Laprade, à peu près comme M. Roche m'a écrase, Ce 
sont en effet deux champions de lamême force, M. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
-Séance du 5 septembre, 


Fièvre jaune. 
‘La discussion du rapport de M. Coutanceau a été con- 


tinuée dans cette séance, dont le ‘commencement a été 


consacré à la lecture de plusieurs lettres. 

… La première était de S. Exc:le Ministre de-lintérieur, 
qui, d'après la recommandation de son collègue le Ministre 
… “de la-guerre, demandait à l'Académie des explications 


tout individu étranger à l'Académie. Il ajoute ique: lors- 
qu’on a prononcésur les remèdes de Mettemberg, Le Roy 
etautres. Ces:messieurs n’ont. pas été appelés à se défen- 
dre dans le sein de l’Académie. Il-assure qu'il-est bien» 
loin de vouloir établir aucune comparaison , et demande 
l’ordre du jour. — Adopté. 

La seconde lettre ést.de M Bally. Ce médecin:se plaint 
vivement de n'avoir pas. pu'avoir la parole dans lasséance 
précédente, quoiqu'il se (fût fait inscrire depuis long- 
temps. — L'Académie décide qu'il sera invité à;parler 
dans une des prochaines-séances, 

La troisième lettre-était écrite par M. Lasis ; qui dé- 


clare -que la discussion est dans: une mauvaise | route ; 


qu'avant de discuter, il faut savoir.sur-quoi on discute;! 
et-qu'on ne sait pas encore ce que c’est que la fièvre jaune: 

— La lecture de cette lettre est interrompue , comme. 
anticipant sur la discussion. j 

Une autre lettre était adressée à l'Académie par M. De- 
leau jeune, pour inviter'la Société nommer une :com-, 
mission chargée de suivre le traitement de deux enfans 
sourds-muets, qui sont, assure-til, en voic.de guérison. 
— Renvoyé àla commission. chargée d'examiner des ins- 
trumens proposés par M. Deleau. 

M. Sédillot a la parole-sur la fièvre jaune. Ce médecin 
soutient que les documens: de M. Chervin nesont pas suf- 
fisans pour faire décider la question de la contagion; et 
conclut à ce que la discussion suit ajournée indéfini- 


~ ment. 


M. Collineau parle contre les laut du rapport, 
L'heure avancée ne lui permet pas d'achever sa lecture, 


~ qui sera reprise à la prochaine séance. 


SÉANCE DU 11 SEPTEMBRE (Section de médecine). 
Rage. — Drogue-Le Roy, 

Un rapport de M. Chantourelle sur un mémoire ide 
M. ***. relatif à la rage, donne lieu à M. Despenettes ‘de’ 
rapporter les faits suivans : Pendant son séjour en Egypte, 
M. Desgencttes remarqua qu'il y avait des baquets d’eau 
disposés de manière à:servir d’abreuvoir aux chiens. T 
pensa que cette précaution tenait à l’idée que la rage sur- 
venait chez ces animanx faute de boisson , etil's’en expli- 
qua avec:des gens du pays. Mais ceux-ci lui déclarèrent 
qu'ils ne savaient pas de quoi il voulait parler. La cou- 
tume sus-indiquée a été instituée pour prévenir les ra- 
vages des chacals, qui viennent en troupes la nuit jus- 
ques dans les villes, et vont creuser les tombeaux dans 
les cimetières. Quant à la rage, il n'existe pas même de 


` mot en Egypte pour désigner cette maladie. Dela M. Dese 


nr Dale it. 


que la rage n'existe pas en Egypte; mais qu'ily a de fortes 
raisons de penser qu’elle niy existe pas. . 

M. Marc fait connaître à ce sujet l’opinion récente d’un 
docteur allemand, qui, partant de cette idée que la rage 


n'est pas connue en Egypte et en Syrie’, prétend que cette: 


maladie dépend dans nos pays de ce que les chiens, qui 
sont des animaux carnivores, sont contrariés dans leur 
instinct naturel par le*changement d’alimentation auquel 
on les accoutume , tandis que dans les pays chauds ils ne 
se nourrissent que de matières animales. 

M. Boisseau lit ensuite un rapport sur un mémoire de 
M. Lenoble, médecin à Versailles, relatif à une épidemie 
Ce gastro-entérites qui s’est déclarée à Versailles dans un 
régiment de cavalerie, en 1825, et qui a été produite par 
des distributions régulières de la drogue-Le Roy. 700 hom- 
mes en furent atteints, 22 en moururent. — On demande 
le renvoi au Ministre de la guerre. Mais M. le rapporteur 
et plusieurs antres membres s'y opposent, pour des rai- 
sons qu'ils disent devoir tenir secrètes. Enfin , un membre 
déclare que ces distributions étaient faites par ordre d’un 
officier supérieur, qui administrait la drogue-Lie Roy avec 
autant de ferveur qu’en met un autre officier à magnétiser 
les chevaux désa compagnie. 

M. Bouillaud a appris de la bouche même d’un oflicier 
du... que 7 officiers de son régiment avaient succombé à 
l'administration réitérée de la drogue-Le Roy, et que plu- 
sieurs autres officiers du même réginient qui n’en étaient 
pas morts, s'étaient battus en duel pour soutenir la vertu 
de la médecine curative à quatre degrés. 


VARIETÉS, 


—Médecins Birmans. Dans un voyage dans l'Inde, ren- 
fermant une excursion dans Fempire birman, qui vient 
d’être publié à Londres, par M. Jacques Edouard Alexan- 
der, on lit ce qui suit sur les peuples Birmans, «Leurslivres 
de médecine atlestent l’ignorance de leurs docteurs. Ils 
divisent leurs maladies en quatre-ving-dix genres ; ils 
connaissent l’usige du mercure: ct tirent la plupart de 
leurs remèdes du règne végétal, particulièrement des 
plantes aromatiques. Leur pratique est presque entière- 
ment empirique, et en dépit de leur: orgueil, de leurs 
prétentious et de leur influence sur les malades, les mé- 
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genettes conclut qu’il n’a pas dit et assuré positivement  decins ne jouissent que d’une médiocre considération. 


« Puisque jesuis sur le chapitre de la Faculté birmane, je 
n’oublierai pas ùn certain usage. dont parle M. Buchanan, 
Si une jeune fille est dangerensement malade , le docteur 
et la famille entrent en arrangement, L’Hippocrate prend 
la guérison à forfait. Si la malade se rétablit, elle devient 
sa propriété ; si elle meurt entre ses mains , il en paye aux 
parens la valeur convenue. Je ne sais, ajoute notre au- 
teus, si le docteur peut la revendre ou s’il est obligé de 
la garder chez lui; mais le grand nombre de jeunes fem- 
mes que je vis chez un médecin à Miday me porte à croire 
que ces sortes de marchés sont très-communs. » i 

— Scorbut. Eruptions cutanées. M. Récamier emploie 
avec avantage dans les affections scorbutiques et certaines 
espèces d’éruptions cutanées, outre les acides végétaux à 
l’intérieur, des bains d’acide acétique (trois ou quatre 
pintes pour un bain ordinaire). Entre autres exemples 
où ces bains lui ont parfaitement bien réussi dans sa pra- 
tique particulière, M. Récamier cite celui d’une jeune 
fille qui, couverte de pustules, tourmentée par des dou- 
leurs très-vives de l'abdomen et une forte fièvre, fut 
rendue en peu de temps à une santé parfaite. 

— Ophtaimies. M. Récamier conseille, dans les cas 
d’ophtalmie , avec tuméfaction des paupières et opacité 
de la cornée , l'emploi de douches ascendanties faites avec 
une petite seringue à injection, dont l’orifice doit être 


le plus étroit possible, et en exposant l'œil au jet vertical 


du liquide à une certaine distance. La matière des injec- 
tions se compse de trois parties d’un liquide émollientet 
d’une partie de lait. 

— Mémoires, ou Recherches anatomico-pathologi- 
ques sur le ramollissement avec ramincissement et sur la 
destruction de la membrane muqueuse de l’estomac. 
L’Hypertrophie de la membrane musculaire de l’estomae, 
dans le cancer du pylore. La perforation de l'intestin 
grèle. Le croup chez l’adulte. La péricardite. La commu- 
nication des cavités droites avec les cavités gauches du 
cœur, Les abcès du foie. L’état de la {moëlle épinière 
dans la carie vertébrale. Les morts subites ei imprévues ; 
les morts lentes, prévues ct inexplicables. Le tænia et 
son traitement, par J. Ch. A. Louis, docteur en méde- 
cine des Facultés de Paris et de Saint Pétersbourg, etc. 
In-8°. Prix: 7 fr. et o fr. franc de port. A- Paris, chez 
Gabon, libraire , rue de l'Ecole de Médecine, et à Mont- 


pellier , même maison de commerce. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


servati r une Névrose de l'estom ise pour une 
Observation sur une Néorose de l'estomac, prise pour u 
gastro-entérite; 


. Par M. Lannes, D. M. à Toulouse. 


Depuis quelques années, un malade ne saurait se 


si 


plaindre de douleurs à l’épigasire, de difficulté dans 
les digestions, de vomissemens, de constipation , etc. ; 
que quelques médecins ne voient dans ces symplômes 
les signes d’une gastro-entérite chronique, surtout si 
la maladie dure depuis quelque temps et qu’elle ne soit 
pas accompagnée d’une forte fièvre. 

Si ces innovations ne portaient que sur la nomencla- 
ture, la chose ne mériterait guère qu’on s’en occupât; 
mais malheureusement les conséquences en sont plus 
graves ; le traitement, totalement changé, répond aux 
idées que l'on s’est fait de la maladie. Au lieu des eaux 
minérales, des toniques, des calmans, des añtispasmo- 
diques combinés de différentes manières, on ne trouve 
plusque des sangsues, l’eau de gomme et la diète. Ce- 
pendant, la maladie s'aggrave, les forces diminuent, 
Jaction nerveuse acquiert plus d'intensité, l’estomac 

finit par ne plus pouvoir supporter la présence d’aucun 
aliment , le marasme et la mort viennent terminer une 
existence misérable : 


des médecins , et ceux que la vigueur de leur tempé- 
rament fait triompher à la fois de la maladie et de la 
méthode antiphlopistique! 

Le 12 octobre 1826 , je fus appelé pour donner 
mes soins à Mme B...y, âgée de 4o ans , d’un tempé- 
ramentnerveux très-prononcé, douée d’une imagina - 
tion exaltée. Mariée à l'âge de 18 ans, elle a eu quatre 
enfans, dont trois vivent encore; ses règles ont tou- 
jours coulé avec plus où moins de difficulté, souventen 
pelite quantité, accompagnées d'assez fortes douleurs 


heureux les malades assez peu | 
dociles pour ne pas suivre exactement les prescriptions | 


dans les reins et la région pelvienne. Habitant la cam- 
pagne, elle n’a depuis son enfance éprouvé aucune ma- 
ladie grave; des migraines, des doaleurs plus ou moins 
fortes à l’épigasire l'ont souvent fait souffrir, sans ce- 


‘pendantla forcer à garder le lit; l'appétit a toujours été 


{fort irrégulier, quelquefois excellent. Me B..y man- 
geait, pourme servir de ses expressions, aulant qu’un 
portefaix ;d’autres fois, et c'était le plus souvent, il était 
presque nul, et les digestions laborieuses. Vive et très- 
aclive, ces variations de santé ne l’arrêtaient point, et, 
depuis son mariage, jamais, hors du temps de ses cou- 
ches, elle n’avait gardé le lit pendant vingt-quatre heures. 
En juin 1826 , après quelques chagrins que son ima- 
gination ardente avait contribué à rendre beaucoup ` 
plus euisans, elle fut prise, un matin, d’une douleur 
vive, fixée principalement sur le sourcil droit, se 
portant de là vers le sommet de la tête en suivant le tra- 
jet du nerf ophtalmique dans lequel elle ressentait des- ” 
élancemens. La douleur continua à augmenter et attei- 
gnit son maximum vers dix heures, diminua ensuite pour 
finir à une heure de l’après midi. Le reste de la jour- 
née, la malade se trouva assez bien, quoique sans ap- 
pétit. Le lendemain, même accès , ainsi que les jours 
suivans, tantôt plus fort, tantôt plus faible, sans 
qu’on eût rien remarqué de particulier à cet égard. 
Après quelques accès névralgiques , l’estomac qui 
jusques là m'avait été le siége d'aucune douleur , en fit 
ressentir d'assez vives; la présence des alimens devint 
insupportable et déterminait le vomissement. La 
cardialgie fut presque continuelle ; mais avec cette cir- 
constance que, loin d’augmenter les douleurs, la pres- 
sion les soulageait constamment. La malade n'allait 
que très-difficilement à la selle; les lavemers, ou mé- 
aient pas rendus, ou n’amenaient presque rien. À 
celte époque, un chirurgien fut appelé; il prescrivit ` 
un émétique qui détermina plusieurs vomissemens de 
matières verdâtres et point de selles; deux médecines 


a 


; 
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furent'ensuite administrées : cetle fois, il y eut des éva- 
cuations abondantes. La malade après leur effet sembla 
aller.mieux , les accès de névralgie avaient disparu , 
l'estomac supportait les alimens quoique avec un peu 
de gêne; l'appétit était en partie revenu, et M. B..y 
put vaquer à ses occupations habituelles. à 

. Vers la fin de juillet, retour de la cardialgie, des 
vomissemens accompagnés de douleurs sourdes dans 
tout le ventre, de constipation, de céphalalgie, et d’uue 
douleur violente, partant de l’aine gauche et se portant 
sur la cuisse du même côté. Un médecin fut appelé; 
celui-ci, imbu de la docirine physiologique , reconnut 
une gastro-entérite d’abord chronique, mais que des re- 
mèdes intempestifs avaient exaspérée; en conséquence, 
application de vingt-cinq sangsues à lépigastre, suivie 
d’un bain tiède dans lequel la malade perdit beaucoup 
de sang ; diète, tisane d'orge édulcorée avec le sirop de 
gomme, Une grande faiblesse fut le scul résultat 
qu'on obtint de celle médicalion qui, à l'exception 
des sangsues, fui continuée pendant dix jours. 
* À cette époque, la douleur étant moindre, l’on per- 
mit un léger potage qui fut rejeté par le vomissement, 
ainsi que la tisane édulcorée. La douleur épigastrique 
revint plus intense que jamais, toujours avec cetle 
circonstance que la pression apportait un grand sou- 
Tagement, au point que la malade demeurait le plus 
longtemps possible, couchée sur le venire , ayant ses 
deux mains appliquées sur la région de l'estomac ; lé- 
ger météorisme du bas-ventre , dû au gaz que rénfer- 
maient les intestins. Le médecin voyant une complica- 
ton de péritonile, prescrivil une nouvelle application 
de sängsues , des fomentations émolllientes sur Pab- 


- domen , el deux vésicatoirés aux cuisses. La maldde se 


sentant défaillir après cette nouvelle évacuation sah- 
guine, crut ne pas devoir suivre à la lettre le conseil 
de son médecin. S'en rapportant à celui du chirurgién, 
elle prit du bouillon de volaille avec un peu de vermi- 
celli, qui passa avec peine. La constipatión étail tou- 
jours opiniâtre, les lâvemens n'avaient que peu d’effét. 
L'i on cominua le traitement antiphlogistique pendant 
les | mois d'août et de septembre avec des alternatives 


debien ét de mal; enfin, aucommencement d’octobre, 


le ventre ayant acquis un volume énorme, pendant que 
le reste du corps était d’une maigreur affreuse, l’esto- 


mac ne pouvant presque plus rien recevoir sans faire 


ressentir de vives douleurs qui étaient bientôt suivies 


de vomissemens de matières ingérées, la malade se 


# 
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détermina à venir à Toulouse, où je la vis pour la 
première fois, le 12 du même mois. Voici quel était 


alors son état... 

Maigreur extrême; face grippée; ventre très-volu- 
mineux raisonnant comme un tambour, un peu iné- 
gal; léger engorgement des jambes ; langue blanche; 
point de soif; point d’appétit, sans qu'il y eut cepen- 
dant aversion décidée pour les alimens; la malade ne 
répugnait à en prendre qu'à cause des douleurs qui 
suivaient leur introduction dans le ventricule; consti= 
pation opiniâtre ; urines assez abondantes ; claires et 
limpides; poitrine en bon élat ; pouls petit, lent, maïs 
égal ; la tête n’offrait plus aucune douleur, les facultés 
intellectuelles à peu près dans l’état naturel offraient ce- 
pendant celte particularité, que la malade était deve- 
nue taciturne, difficile à vivre, désirant la mort comme 
l'unique remède aux maux qui l’accablaient. 


Après un mûr examen, je pensai que.les symptômes 
que j’observais étaient dûs à une névrose de l'estomac; 
que le traitement antiphlogistique, qu'on avait em- 
ployé seul depuis quelques mois, n'avait pas peu 


-contribué à l’aggraver ; l'indication qui se présentait 


était une simple conséquence de cette idée; elle consis- 
tait à mettre avec précaution la malade à l'usage d’un 

régime légèrement tonique et nourrissant, dont on 
augmenterait peu à peu l’énergie, et à ajouter quelques 

légers antispasmodiques. Après avoir consolé la ma- 
ladeet lui avoir fait espérer un meilleur avenir, l'avoir 
surtout rassurée sur la crainte qu’on lui avait inspirée, 

qu’elle avait un squirche au pylore, nOus prescrivimes 

deux potages au vermicelle. par jour, avec un peu de 
vin de Bordeaux étendu d’eau, et dans la journée 
quelques tasses d’infusion de fleurs de tilleul et de 
feuilles d’oranger. Quoiqu’en petite quantité, ces ali- 
mens pesèrent sur l’estomac , leur digestion fut diffici- 
les, cependant ils ne furent pas rejetés ; les jours sui- 
vans, la digestion étant moins pénible , nous augmen- 
tâmes un peu l'alimentation ; enfin, après six jours; 
nous ajoutâmes un œuf matin et soir. 

Le 18, la malade prenait trois potages, deux œufs 
et du vin de Bordeaux coupé avec deux tiers d’eau. 
La digestion étant à$sez facile, nous permîmes un 
peu de côtelette grillée, et pour médicament demi- 
gros de thériaque matin et soir. 


"Ce régime fut continué jusqu’au 24 ; les digestions 
devenant de jour en jour plus faciles , nous permimes | 


une plus grande quantité d’alimens : la dose de la thé- 
rique fut élevée à deux gros par jour. 

Le 1% novembre, il ne restait presque plus de dou- 
leur à l'épigastre , le ventre.était réduit au volume or- 
dinaire , la malade avait rendu beaucoup de vers et 
quelques matières fécales dures. Les forces et la gaîté 
revenaient ; nous prescrivimes pour le lendemain 
deux onces d'huile de ricin en émulsion; ce médica- 
ment procura plusieurs selles copieuses mêlées de cro- 
tins très-durs, 

Après cette évacualion, les selles commencèrent à 
devenir plus faciles; l'alimentation augmentée graduel- 
lement passait avec facilité; embonpoint commen- 
çait à revenir; et vers la mi-novembre, Mme B...y 
faisait beaucoup de promenades à pied assez longues 
sans en être beaucoup fatiguée: peu à‘peu les selles 
reprirent leur cours ordinaire, et Mme B..y son 
régime habituel; enfin, elle quitta Toulouse le 7 
décembre , ne conservant que le souvenir de sa ma- 
ladie, J’ai eu occasion de Ja revoir au commence 
ment du carême, continuant à jouir d’une bonne 
santé, 


- CHIRURGIE, 


Note sur trois Opérations de la taille , dont une par ie 
broiement, e! deux par le haut appareil modifie. 


‘Lue à l’Académie de médecine (Section de chirurgie), 
par M. AmussaT. 


Le malade chez lequel j'ai employé le broie- 
ment est un homme de soixante ans, d’une assez 
forte constitution, mais qui était convalescent d’une 
maladie grave, lorsque j'ai commencé à le soumet- 
tre à l'opération de la lithotomie nouvelle, ou vraie 
lithotomie ,sans le moindre accident; je suis parvenu 
à réduire en poussière et en fragmens plusieurs pierres 
. de 9 à ro lignes de diamètre, comme on peut le voir par 
le résidu que j’ail’honneur de'présenter àlasection. (Jai 
fait circuler dans l’assemblée deux petites boîtes rem- 
plies, l’une de fragmenstrès-gros et l’autre de poussière, 
Parmi les fragmens que l’on reconnaît avoir apartenu 
à plusieurs calculs différens , on en trouve un double 
des autres pour le volume, qui- s'était arrêté dans l’urè- 
tre. Le malade ne pouvant plus uriner, m'envoya 
chercher; après avoir exploré le calcul a travers le pé- 


rinée, je sentis tout de suite que les moyens ordinaires 


CAT) 


( pinces d’Hunter, insufflation, injection), seraient 
insuffisans; il ne restait que l’incision ; mais alors, j'i- 
maginaile moyen suivant: j'introduisis une très-grosse 
canule de cuivre à la faveur d’un mandrin de bois; 
arrivé au calcul, je retirai le mandrin en faisant avan- 
cer la canule jusqu’au fragment, puis, j’essayai d’en- 
gager le calcul ; mais il était très-gros ; en le trépanant 
pour ainsi dire avec la canule, je m’aperçus, en pous- 
sant d'arrière en avant avec mes doigts , qu'il suivait 
l'instrument; je continuai à le pousser en avant, en le 
tenant toujours avec mon doigt et la canule , et je le 
fis cheminer de cette manière avec facilité et promp- 
titude dans toute l’étendue du canal; je ne fus pas 
même arrêté au gland, évidemment parce que Ja ca- 
nule lui ouvrait le chemin. 

Ce fait ma suggéré l’idée d’une canule dilatable à 
lune de ses extrémités, au moyen de laquelle on 
pourrait, je l’espère , extraire tous les calculs qui s’en-. 
gagent dans l’urètre, et pour lesquels on est souvent 
obligé de faire une ouverture à ce canal. 

Le premier malade auquel j'ai pratiqué lopération 
de la taille, par le haut appareil, est un vieillard de 
71 ans, habitant de Vierzon; il me fut adressé au 
commencement de lété, par notre honorable confrère 
M: Léveillé. Ce malade n’avait jamais été sondé ; il 
venait ici dans l'espoir de faire broyer sa pierre. Le 
cathétérisme me fit reconnaître une pierre volumi- 
neuse. À la suite de cétie opération, il survint de la 
fièvre et un point de côté; la saignée et les autres 
moyens antiphlogistiques dissipèrent ces accidens. 
Une autre exploration détermina les mêmes phénomè- 
nes, et de plus , la diarrhée ; la langue était rouge et 
sèche à sa pointe. Il avait beaucoup de peine à mar- 
cher; il ne vivait presque que de sucre ; lesurines étaient 
glaireuses. Je lui fs entendre qu’il fallait renoncer à 
l'espoir de broyer sa pierre; il dit qu’il était prêt à su- 
bir toule autre opération; c'était dans le mois de 
juillet ; je n’osais opérer dans un moment où la tem- 
pérature était irès-élevée ; le malade me suppliait de: 
le débarrasser de sa pierre; il me disait que je le lais- 
sais mourir, 

Le 4 août 1827, à gheures da matin, je l’opéraipar 
le haut appareil de: la manière suivante t Après avoir 
lavé la vessie et introduit la sonde à dard, j'ai incisé 
la peau et la ligne blanche comme à l'ordinaire ; en- 
suite j'ai divisé les fibres internes des muscles pyrami- 
daux et des tendons des droils, puis de la même 


- -renoncer à l'emploi de la sonde à 


n \ 


manière l’aponévrose solide qui se trouve derrière. 


Arrivé au peloton graïsseux qui se trouve entre la 


vessie et les pubis, j'ai cherché à me servir de la sonde 


à dard ; mais la vessie était trop fortement appliquée 
contre la pierre; avec mon doigt et un bistouri con- 


. cave, j'ai incisé la vessie sur la pierre , et j'ai un peu 


aggrandi la plaie avec un bistouri concave boutonné ; 
j'ai ensuite soulevé la vessie avec mon doigt indica- 
teur gauche et j'ai chargé la pierre. Après avoir mis 
une sonde flexible dans l’urètre, j’ai fait la suture de 
la vessie ; au moyen de petites érignes, les bords de 
la plaie de la vessie ont été soulevés, un fil a été 
passé autour de la plaie ; les deux bouts de fil ont été 
noués et laissés dans l'angle inférieur de ja plaie de 
l’hypogastre. Malgré de petites injections faites par la 
sonde pour la désobstruer , Purine a passé par la plaie, 
La pierre pesait deux onces trente-six grains; elle 
était entièrement formée d'acide urique et- du mu- 
cus. à Ne 

Le second malade auquel j'ai pratiqué lopération 
de la taille, par le haut appareil, est un vieillard de 
76 ans , demeurant au château de Villemilan, á quel- 
ques lieues de Paris. 

L'opération a été faite le 9 août 1827, à 8 heures 
du matin. Dans ce cas, comme dans le précédent , 
on ne pouvait raisonnablement penser à broyer la 
pierre; et, pour le dire en passant, il faut bien se gar- 


~ der de croire qu’on puisse pratiquer la lithotomie uou- 


vélle sur tous les calculeux. Le malade avait un 
phymosis ; l’urètre et la vessie étaient d’une sensibilité 
extrême. ý S 
\ Après avoir divisé la peau et le tissu celluleux , 

abondamment pourvu de graisse, jai incisé la ligne 
blanche et l’aponévrose profonde, comme je lai dit 
arrivé à la vessie, j'ai élé forcé de 
dard, par la diffi- 
la vessie était revenue sur 


précédemment; 


culté de soulever son bec; 
elle-même et profondément cachée ; le doigt d'un aide 
introduit dans le rectum ne servait qu’à me faire sentir 
la prostate, avec beaucoup plus de peine que chez 


“le premier malade, je suis parvenu à ouvrir la vcs- 


‘sie de la même manière, et ensuite j'ai extrait la 
pierre. 
La vessie était si racornie, qu’il m’a été impossible 


` de pratiquer la suture , au moyen de laquelle j’espérais 


fixer une canule dans Ía plaie de la vessie pour donner 
issue à Purine, Malgré cela, j'ai placé dans la vessie, 
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par la plaie de l’ hypogastre , une canule flexible forte- 
ment recourbée et percée de plusieúrs trous à son ex- 
trémité vésicale. Après avoir injecté de leau tiède par 
cette canule pour laver la vessie et la plaie , j'ai réuni 
la plaie par première intention au-dessus de la canule. 
A ma grande satisfaction et à celle des assistans, nous 
avons vu sur-le-champ l'urine couler goutte à goutte 
par la canule, La pierre pesait 4 gros 7 grains ; elle 
était cordiforme et composée entièrement d'acide 
urique et d’une pelite quantité de mucus., Le malade 
n’a pas éprouvé le moindre accident depuis l’opération 
qui a été faite il y a huit jours; il demande à manger avec 
instance ; toule l'étendue de la plaie, située au-dessus 
de la canule, était cicatrisée au bout de 48 heures, épo- 
que à laquelle on a été forcé de remettre des bandelettes 
agglutinatives et une canule plus petite, parce que le 
malade avait dérangé son appareil en se levant pour 
aller à la garde-robe. 5 
Commeon vient de le voir, par ces deux observa- 
tións , en pratiquant le haut appareil , j'ai eu surtout 
pour but, après l’opération, de m’opposer à la sortie 


de Yurine par la plaie; la suture ne suffisant pas, jai | 


réduit.le haut appareil, après {l'extraction de la pierre, à 
une ponction de vessie, 
Convaincu que le passage de l’urine à travers la plaie, 
dont orifice extérieur est très-élevé au-dessus du ni- 
veau de louverture de la vessie, est la cause des acci- 
dens les plus graves qui arrivent après la cystotomie 


sus-pubienne , Jai cherché, comme les chirurgiens ` 


qui se sont occupé de taille hypogastrique, à empêcher 
Purine de passer par la plaie, Frère Côme a imaginé 
sans succès. de faire une contre-ouverlure au périnée; 
et, avec moins de succès encore, on a proposé de faire 
la ponction du bas-forid de la vessie par le rectum , et 
de laïsser la canule du trois-quarts ; ee) on avait es- 
péré sans fondement de donner issue à l'urine avec une 
sonde placée dans l’urètre. En effet, si on réfléchit àla 
disposition de la sonde on s’apercevra bientôt que le 
niveau de la sonde dans l’urèire est bien plus élevé que 


la plaie de la vessie ; en outre, son bec est continuel-, 


lement repoussé par la paroi postérieure de la vessie, 
Tous les moyens que je viens d'indiquer sont insuffi- 
sans.et plus ou moins dangereux ; ils sont insuffisans, 
parce que le mode d’excrétion de l'urine est'tout à fait 
changé; à mesure que ce liquide arrive dans la vessie, 
il ne peut plus distendre cet organe , qui est tout à fait 
applali d'arrière en ayant et percé dans sa partie an- 


téricure. Chaque inspiration exprime pour ainsi. 


dire la vessie, et la petite quantité d'urine. qui y ar- 
rive se trouve naturellement portée du côté de la plaie 


- vésicale par la pression des viscères abdominaux, 


qui a lieu de haut en bas et d’arrière en avant. Suppo- 
sez même les ouvertures libres de la canule de Frère 
Côme, du trois-quarts, ou de la sonde flexible, il faut 
que ces instrumens -dépassent au moins de quelques 
lignes les conduits par lesquels ils pénérent dans la 
vessie ; on conçoit que l'urine, avant de sortir par ces 
instrumens, doit monter jusqu’au niveau de leurs ou- 
vertures ; ou de celui de la courbure de la sonde; et 
alors, si une partie de liquide s’introduit dans ces ins- 
trumens, une grande partie reflue par la plaie de l'hy- 
pogastre, 


comme l'expérience l’a démontré; une 


canule courbe , placée simplement dans la plaie néces- 


saire à l'opération , remplit parfaitement le but, sans 
qu'il soit nécessaire de la garnir antérieurement de fils 
de laine comme je avais d’abord pensé. 

… La lésion du peritome est beaucoup moins grave 
par elle-même , quon ne le croit communément ; 

d’ailleurs, on peut l'éviter assez facilement quand on 
‘connaît bien la forme et la position de la vessie vide ; 
il faut avoir soin en arrivant profondément de com- 
mencer le plus près possible des pubis; par ce moyen, 
on évite sûrement la lésion du péritoine, et les efforts 
que font les malades n’ont aucun effet sur les viscères 
quissont situés derrière la plaie, et qui poussent devant 
eux le péritoine. Un seul instrument suffit pour arriver 
à la vessie. Frère: Côme a surchargé celte opération 
d'instrumens inutiles et même dangereux. C'est à l'o- 
bligeance de M. Souberbiclle que je dois l'avantage 
d'avoir pu méditer sur celte opération; j'ai toujours 
pensé qu'on devait lui accorder la préférence sur tou- 
tes les autres espèces de aille, lorsqu'on ne peut dé- 
truire. la pierre par les moyens que j'ai indiqués, 
Tout, au périnée, semble éloigner l’idée d’attaquer la 
vessie par ce point ; l'hypooasire, au contraire, n’est 
euvironné d'aucun danger imminent; mais le péritoine 
peut être ouvert , et la faute paraît énorme par la pré- 
sence des viscères abdominaux. Je me rappèle avoir 
lu dernièrement qu'un chirurgien anglais fut tellement 
chagrin d’avoir ouvert le péritoine, dansune opération 
de la taille par le haut appareil, qu’il en tomba ma- 
lade. Sans doute, c’est là la cause qui a fait abandon- 
ner celte opération , et qui a retenu beaucoup de chi- 
rurgiens , car les résultats obtenus par ce procédé sont 


bien supérieurs à ceux que donnent les autres Ron 
d'extraire la pierre. 

Mes observations m'ont appris que, pour extraire. 
facilement uu gros calcul , il faut savoir que la pierre, 
ordinairement de forme oblongne, est située trans+ 
versalement , parce que le bas-fond d’une vessie habi- 
tuellement vide, ou qui ne contient que très-peu 
d’urine, a plus d'étendue d’un côté à l’autre que d'avant 
en arrière; alors, pour saisir et extraire la pierre sans 
faire de tentatives inutiles, pour la prendre avec les 
teneltes par son plus petit diamètre, il faut ouvrir 
l'instrament de haut en bas, saisir le calcul, et avec son 
doigt on le force à se placer entre les mors, comme 
un œuf dans une cuiller ; par ce procédé, j'ai pu ex- 


traire, sans hésiter, sur le premier malade, une 


pierre très-volumineuse, f e 
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1 26 et 3° Rapports, lus au Conseil d'administration 
ce l’Institut royal des Sourds- muets de Paris, par 


M..IrarD, médecin des Sourds-muet$. — Exa- 


men critique de cetle question : Dans l’état actuel des 
sciences médicales , peut-on rendre l’ouïe-et la pa- 
role aux Sourds-mucts de naissance? Thèse, par 
J. B. M. Bersaun, D. M. P. — Tableau de gué- 
risons de surdités, opérées par le Cathétérisme de la 
trompe d Eustache , suivi d’une Lettre à l’Académie 
de médecine , par’le docteur DELEAU jeune, etc. 


y LY , . z 
Nous avons. déjà parlé des trois rapports de 


` M. Ttard, en rendant compte d'uneséance de l'Aca- 


démie de médecine. (Voy. G. de $ S., N° XXI). D’après 
environ deux cents expériences, méthodiquementfaites, 
ce médecin conclut que, sous lerapportde l'audition, 


les résultats du cathétérisme de la trompe d'Eustache 


sont complèlement nuls chez le plus grand nombre 


des Sourds-muels de naissance , et, chez quelques- 
uns d'entre eux, peu avantageux et peu durables. 


M. Itard ajoute que les prétendues guérisôns de 


.surdi-mutité , que l’on a regardées comine produites 


par celte opération, ne sont autre chose que le ré- 
sultat de l'éducation donnée aux Sourds-muets et non 
point Íe résultat d’un traitement chirurgical : proposi- 
tion qu'il s'engage à prouver de la manière la plus 
péremptoire, en présidant à l'éducation de plusieurs 
sourds-muets qui, sans avoir subi d'opération , et par 


le seul fait de l'instruction orale, doivent entendre et 


STE 


parlèr Tout aussi bien que ceux qui ont subi l'Cpération. 
Deux faits de ce genre, déjà constans , le mettent à 
même de prendre cet engagement sans témérité. 
` La thèse de M. Berjaud est conçne dans le même 
esprit que lés rapports de M. Itard. L'auteur y examine 
les divers moyens proposés à différentes époques pour 
la guérison de la surdi-mutité; la perforation du tym- 
pan , le cathétérisme dela trompe ne lui inspirent au- 
euie Confiance. Les moyens généraux ( exutoires et 


stimulans ) paraissent avoir été plus efficaces. Enfin , | 


malgré quelques guérisons survenues après l'emploi 
de ces divers moyens et dans des circonstances heu- 
reuses , M. Berjaud arrive à cette conclusion peu 


„consolante, que Ta surdité de naissance n’est pas cu- 


rable. 
Cette sentence n’est pas sans appel, si nous en 


croyons M. Deleau. Le tableau qu’il publie, en ré- 


ponse aux assertions de M. tard, contient les noms 
de trente-six personnes guéries de surdités plus ou moins 
anciennes, par le cathétérisme de la trompe d’Eusta- 
tache. Sur ce nombre se trouvent sept Sourds-muets, 
dont trois de naissance, un par suite de la variole „un 
autre par suite de la coqueluche, deux par cause in- 
connue, ~ 

‘On regretiera sans doute que, dans la pubhcation 
de ce travail, M. Deleau se soit borné à une simple 
indication du nôm de l'individu , de la cause et de la 
durée de sa maladie, du nombre d’injections faites et 
de la distance à laquelle lë bittement d’une montre est 
entendu, Ce ne sont pas des observations proprement 
dites que ce médecin publie, mais une table analytique 
de sés' observations. Pour décider une question aussi 
fortement controversée par une autorité, dont M. De- 
ledu reconnaît luismême là compétence, il ne suffit 
pas de dire : j'ai guéri un tel; il faut encore raconter 
toutes les circonstances de la maladie, la manière dont 
on l’a traitée, les précautions qu’on a prises dans l’opé- 
ration; enfin, exposer les faits de manière à meltre le 


. lecteur à même d’en faire autant, siune circonstance sem- 
“blable se présentait. À dieu ne plaise que nous cher- 


chions à jeter le moindre doute sur les faits énoncés par 
M. Deleau! c’est seulement une remarque que nous 
faïsons dans son propre intérêt; car si on lui a déjà 
reproché la trop grande concision de ses premières 
“observations, à plus forte raïson sera-t-on fondé à lui 
reprocher la brièveté de celles qu’il publie aujourd’hui. 
Observons encore qu’il n’est pas’ peut-être tout à fait 


Cay ` 


exact de placer dans un même tableau', comme gueris y 


des individus qui n’entendent le battement de la mon- 
tre qu’à la distance de 6, 4 et même 2 pouces. 
Nousn’entrerons point pourle moment dans d’autres. 
détails sur une question de médecine de la plus haute 
importance , el qui ne peut manquer de s'éclaircir par 
les travaux de ceux qui consacrent leurs efforts à sa so- 
lution. Nous aurons probablement l’occasion d'y reve-. 
nir, et nous ferons connaitre avec impartialité les ré- 
sultats obtenus, M. 


La Manæuvre de tous les acouchemens contre nature, ré- 
duite à sa plus grande simplicité , par JULES HATIN, 
D. M. P. Chez Leclerq, éditeur , quai des Augus- 
tins, n°. 37. : 

Quoi qu’en dise le titre de son livre, M. Hatin n’a 
rien simplifié dans la manœuvre des. accouchemens. 
contre nature, Sa théorie ne diffère en aucune manière 
de celle des maîtres de l’art. Tout son travail a donc 
consisté à rassemhler et à réunir dans un petit volume 
les préceptes des Baudelocque, Gardien , Capuron, 
Desormeaux, Dubois, etc... chose facile, relative 
ment aux opinions de chacun de ces professeurs qui 
ont écril sur la matière, un peu moins aisée en ce qui 
concerne celles de M. Dubois qui n’a émis les siennes! 
que dans des cours. Pour ce qui est de l'utilité du livre 
de M. Hatin, aux yeux de beaucoup de personnes, 
elle paraîtra fort contestable ; car il n’y a aucun livre 
d’accouchemens qui ne traite la matière à laquelle il 
s’est borné, en sorte que, pouvant être remplacé par 
tous, son ouvrage n’en peut cependant remplacer 
aucun. Néanmoins, on sera beaucoup moins tenté de 
lui adresser ce reproche, si Pon considère qu'il a es- 
sayé de mettre dans l’exposition des idées qui sont les 
fondemens de son livre, beaucoup de clarté et de 
précision; de restreindre, autant que possible, le 
nombre des règles établies par les auteurs'; enfin, de 
fixer l'attention des élèves sur une partie qu'ils né- 
gligent souvent, bien qu’elle soit ce qu'il y a de plus 
important en accouchemens. Pour ces dernières rai- 
sons principalement, nous croyons que le livre de 
M. Hatin sera dune grande utilité. G. G.. 


MAGNÉTISME ANIMAL. 
On lit dans un journal. — M. Foissac continue ses expé- 
riences sur le magnétisme à hôpital de la Charité. Jusqu'a 
présent , tous les médecins, élèves ou docteurs quise 


‘sont présentés, ont été admis à ces expériences. Il paraît 
- qu’à l'avenir on ne sera plus si facile pour donner entrée , 
- à tout le monde, et que la condition indispensable sera de 

signer le procès-verbal. C’est au moins ce qu’on doit infé- 

rer de ce qui est arrivé à un des plus #heïens habitués de ' 

Thôpital, M. Hervez-de-Chégoin, qui, s'étant excusé fort : 

honnêtement de ne;point acquiescer à l'invitation que lui 

fit le magnétiseur de signer ayec lui, fut prié, assez hon- ; 
nêtement aussi, de ne point revenir. Mais avaut de se 
quitter , il s'éleva une petite discussion , fort calme du 

reste, pour savoir les raisons qui rendaient M. H. D. C. 

si tenace à ne point signer des paroles ou des actions dont 

il avait été témoin, puisque, lui disait-on, il ne s'enga- ` 

geait à rien par cette signature , n’adoptait aucune opi- 

nion, ni pour, ni contre, mais attestait seulement ce 
qu'il avait vu ou entendu. Pressé par ces questions qui lui 
furent en même temps adressées par le médecin de 
la Charité qui préside à ces expériences et à qui, par 
toutes sortes de considérations , il ne pouvait se dispenser 
de répondre, M. H. D. C. s’expliqua franchement ; il dit 

‘qu'en signant le procès-verbal, on attestait que l'individu 

‘Mmagnétisé ayait fait tout ce qu'on y rapportait pendant 

qu'il était endormi, puisqu'on commençait toujours par 

‘fixer l'instant auquel on l'avait plongé dans le sommeil 

magnétique , dont on-reconnaissait ainsi l'évidence; et que 

pour lui, cët état de sommeil artificiel n’avait pas été 
démontré chez un seul des malades que M. Foissac avait 
magnétisé ; que deux médecins qui‘avaientsigné le procès- 
verbal de l'avant-dernière séance ‘Sans y attacher la moin- 

«dre importance; s’en étaient.bien repentis quand ils:firent 

la réflexion qu'ils avaient signé, :sans s’en douter, l’exis- 
tence du sommeil magnétique, -dont ils étaient bien loin 
d'avoir été convaincus ‘par ce -qu'ils venaient de voir: 
qu'avant tout, c'était la:rédlité de ce:sommeil qu'il fallait 
constater , que c'était là le point essentiel et le plus diffi- 
cile à démontrer; que ces Messieurs le savaient bien, que 
les plus habiles:pouvaient y:être pris. 

En effet, quelques jours auparavant, à la fin d’une 
séance , ‘un interne de l'hôpital, rebelle jusqu'ici à la foi 
magnétique, tomba tout à coup en somnanbulisme sous 
les passes innocentes d’un spectateur profane qui , par 
‘manière de jeu, s’exerçait à saisir les gestes si moëlleux du 
vrai magnétiseur, Celui-ci accourt aussitôt, appelle etras- | 

- semble ceux qui avaient déja quitté la salle, fait des ques- 
tions au nouveau somnambule, lui parie de son incrédu- 
dité, Ini adresse un reproche amical pour la manière peu 

-obligeante dontl s’est conduit à son égard, et, sur la de- 
-mande bien soumise du magnétisé, lui en. accorde ‘un 
‘pardon sincère : puis d’une voix-triomphante ,à demain, 

M. R. je vais maintenant vous éveiller. —Gen’est pas la 

peine, M. Foissac, je ne dormais pas , je‘ne veux pas 

“ou$ tromper plus long-temps. Et ceperdont on Favait cru 
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endormi , on lui avait oüvert les yeux; et Pon ayait re= 
marqué que-la pupile était tournée en haut. 

On proposa enfin à M. H. D. C. de faire au procès- 
verbal les rectifications qu'il désirerait ; mais il fit obser- 
ver que Si, d’après sa demande, on mettait en doute l’état 
de somnambulisme des malades, tout le reste deviendrait 
sans intérêt, et ne pourrait plus être considéré que comme 
une plaisanterie ou une duperie, qu'il serait encore plus 
ridicule de signer. > 

Cette petite digression à l’objet principal, égaya un 
instant les spectateurs qui se demandaient : mais pour- 
quoi veut-on absolument faire signer M. H. D. C., tandis 
que nous sommes ici quarante à qui lon permet, il est vrai, 
cet honneur, mais sans nous limposer. Est-ce que l’on 
connaît son opinion? A-t-on voulu le mettre au pied du 
mur et trouver un prétexte pour ne plus l’admettre aux 
séances! Mais pourquoi lui plutôt qu'un eutre?:On s'est 
alors souvenu que M. H. D. C. avait souri quelquefois en 
‘voyant le sérieux du magnétiseur, en entendant dire 
au magnétisé, avec une voix qui annonce une volonté 
puissante, faites ceci, dites cela, je le veux, vous le 
pouvez, je vous.en donne la force. On s'est rappelé aussi, 
que, chez un malade qu'on disait endormi et dont on 
considérait l’état de resserrement de la pupille droite, 


‘tandis que la gauche était dilatée , comme une-preuve des 


effets singuliers du magnétisme , M.H. D. C. avait remar- 
qué que la figure setrouvait en face d’une:fenêtre incom- 


‘plétement fermée par un rideau qui laissait tomber la 


lumière sur l’œil droit..M. H. D. C. tira-ce rideawentière- 
ment; les pupilles devinrent égales et le merveilleux 
disparut. M, H. D. ‘C, s'était offert aussi pour -êlre ma- 
gnétisé, Un somnambule en fonction l'avait palpé et:la- 
vait déclaré apte à être endormi; M. Foissac s’y était 


refusé. £ 


Un malade avait enduré sans témoigner de sensibilité, 


qu'on lui trayersåt la peau avec une épingle en plusieurs 
endroits: M. H. D. C. lavait fait larmoyer et grimacer , 


-en lui introduisant les “barbes d’une plume dans le:nez. 
‘Cest le même malade que M. C.... piqua dans-le-dòs 


deux -fois bien légèrément , mais par surprise, avec ‘la 
pointe d’une ‘épingle, qui témoigna deux fois, par:un 
mouvement rapide en avant, qu'il l'avait bien senti,et 


qui, à la troisième fois, se tourna pour voir d’où luiye-: 


naient ces piqûres, en disant, comme l’homme du-monde 
le moins endormi : M. Foissac éveillez-moi donc, ily a 
quelqu'un derrière qui me fait: des tours. Enfin, dans la 


dernière séance, une femme:de la campagne, qu'on.avait 


vainement:tenté de mettre en somnambulisme, se prit à 
rire en s’en allant , dit a M. Foissac, en , passant devant 
lui,-vous.me faites rire, vous, et accompagna ces pa= 
roles-goguenardes d’un geste de la main,et de la tête 
rès-familier, qui semblait ajouter : vous.étes un farceur , 


ENTER 


SA AEN AE M EAE LEAST 


(m6) D TEN 


VOUS VOUS moquez de moi. M. H. D. C. avait osé demander | mille, et il les acheta. Au bout de deux ans, il essaya la 


. à M. Foissac l'explication de ce geste qu’il paraissait avoir 
bien compris. Faute de griefs plus sérieux, on s’est arrêté 
à ‘ceux-là pour motiver, ou plutôt pour expliquer l’exclu- 
sion de M. H. D. C. On a été généralemement surpris et få- 
ché de ne pas voir improuver cette personnalité , d’appa- 
rence rancuneuse , envers un vieil élève de la Charité, 
qui, depuis quinze ans, vient chercher la science dans 
tous les coins de l'hôpital, et qui jusqu'ici n’a paru 
manquer de convenances et de jugement , que parce qu'il 
‘m'a pas encore pu ajouter foi à tous les effets du magné- 


tisme. Un spectateur impartial. 


VARIETES. 


— Fenin des Serpens à sonnettes. L'événement arrivé 


dernièrement à Rouen, ayant attiré l'attention publique 
sur les serpens à sonnettes, M. Audubon, naturaliste 
américain , vient de publier dans le philosophical journal 
une noticesur ces animaux, dans laquelle on lit l'anecdote 
suivante : Dans un district du centre de la Pensylvanie 
( Etats-Unis), un fermier faisant la revue de ses champs, 
à l’époque de la moisson , fut mordu à la jambe, à travers 
sa botte, par un serpent à sonnettes sans qu'il l’eût vu ni 
entendu. L’impression dela dent avait été si faible, que 
l’homme crut avoir été piqué per une épine, et n’y fit 
aucune attention, Mais rentrant dans sa maison, de vio- 
lentes douleurs destomac et des vomissemens convulsifs 
terminèrent sa vie au bout de quelques heures, Un an 
après cet événement, son fils aîné chaussa les bottes de 
son père, pour se rendre à une église peu éloignée, et 
garda cette chaussure jusqu’au soir. En Pôtant, il crut 
sentir une légère écorchure à une jambe, y passa plu- 
` sieurs fois la main, tandis qu'il en parlait à sa femme 
comme d’un mal dont il ne pouvait deviner la cause. Au 
bout de quelques heures, des douleurs très-vives le réveil- 
lèrent ; tous ses membres se roidirent ; les défaillances 
se succédaicnt rapidement et la mort survint avant que 
Yon eût pu faire arriver du secours. Ces deux événemens, 
survenus dans les mêmes circonstances, . ne donnèrent pas 
l’éveil sur la cause du mal : on ne s'en occupait plus, 
lorsqu'un nouvel accident répandit plus de lumière sur 
ce mystère jusqu'alors incompréhensible. Quelque temps 
après, la veuve mit en vente les effets de son mari : l’un 
des frères du défunt ne voulut point que des bottes, qui 
ayaient servi à son père et à son frère, sortissent de La fae 


z 


chaussure paternelle; en ôtant, il sentaussi une écorchure 
à la jambe, etla veuve qui était présente se souvint 
alors que son mari avail éprouvé le même effet le jour de 
sa mort. Cette révélation n’empêcha pas le jeune homme 
de se coucher tranquillement ; mais les douleurs survin- 
rent et se terminèrent comme les deux premières fois, par , 
la mort du malade. Cet événement fit du bruit dans le 
pays : un médecin qui en fut informé vint sur les lieux, 


` prit des informations, interrogea les amis et la famille des 


trois victimes, et enfin les bottes fatales lui furent mon- 
trées. En les examinant avec attention, il trouva dans 
Tune la pointe d’un crochet de serpent à sonnettes im- 
plantée dans le cuir; elle était_fort peu saillante en de- 
dans et n’avait point été aperçue jusqu'alors. Afin de ! 
prouver que cette cause , si faible en apparence, était la 
véritable origine du mal, il détacha le crochet, et il en 
piqua le museau d’un chien; l'animal expira peu de temps 
après. On peut donc croire que les sauvages de l'Amérique 
n’ont pas poussé l’exagération beaucoup trop loin, en di- 
sant que les flèches impréynées de venin des serpens à son- 
néttes donnent pendant plusieurs siècles une mort inévi- 
table. 

—11 nous se mblequw’ily a beaucoup demerveilleux dans 
cette histoire, et que M. Audubon, qui d’ailleurs cherche 
a détruire beaucoup de préjugés sur les serpens à son- 
nettes, n’a fait que répéter cette fois, avec quelques va- 
riantes, une anecdote répandue à ce qu’il paraît sur tout le 
continent américain. En effet, on la trouve racontée 
d'une manière semblable; à quelques circonstances près, 
dans un voyage publié à Londres en 1824, par M. Calcd- 
leugh , secrétaire particulier de l'ambassadeur anglais au 
Brésil. Voici la version de ce dernier. 

A San Ioao del Rey (Province des mines-Brésil }, un 
jeune homme qui élait allé au bois fut mordu aupied 
par un serpent à sonnettes. En rentrant chez lui, il 
tomba malade et mourut bientôt après. Comme le temps 
est très-précieux pour le beau sexe du Brésil, sa veuve ne 
târda pas à se remarier, Gelui qui l’épousa prit les habits 
du défunt, entre autres, ses bottes; mais il ne tarda pas 
à tomber malade, et il mourut presque immédiatement: 
Un trosième mari eut le même sort.. Un quairième, 
sans se laisser alarmer, parce qui éiait arrivé aux autres, 
et probablement séduit par l'augmentation d'aisance de 
cette femme, ne craignit pas de l’épouser. Il découvrit 
par hasard qu'une dent de serpent à sonnettes se trouvait 


fixée dans le cuir d’une des bottes, ce qui avait, sans 
aucun doute , causé la mort de ses prédécesseurs, 
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Nombre des maludes admis par les membres du Bureau 
Central, pendant le mois de Septembre 1827. 
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Catarrhes pulmonaires. . s . . . . . . . 169 
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OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
Du mois de Septembre 1827. 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


5 Octobre 1827: 


CONSTITUTION MÉDICALE. 
Troisième trimestre de 1825 - 


Nous voici au triste début de l'automne : les der- 
nières semaines du mois d'août avaient anticipé sur 
les rigueurs de cette saison ; mais les premiers jours 
d'octobre , sans nous ramener le soleil d'août, nous 
laissent jouir du moins d’une température assez douce, 
qui paraît devoir nous conduire progressivement et 
sans brusquerie jusqu'aux premiers froids de novem- 
bre. En juillet, la chaleur a été très-modérée , et sep- 
tembre nous.a offert la série ordinaire de ses beaux 
jours; ainsi, excepté pour quelques jours d’août, point 
de dérangement notable dans les saisons , point de 
secousses violentes dans l’atmosphère , peu de:ces va-: 
riations brusques.et imprévues, qui influent-si puis- 
samment'sur la santé des faibles , et détériorent même 
cellé des plus forts. 

Cependant la saison a été assez féconde en als 
dies graves. Le caractère insidieux, que nous avions 
signalé dans notre dernière constitution médicale, a 
paru moins fréquent, mais la périodicité a dominé et 
domine encore dans un grand nombre d’affections, 
Les fièvres intermittentes qui, très-fréquentes en avril 
et mai ,-avaient paru s’assoupir en juin et juillet, ont 
repris le dessus en août et septembre. Tout le monde, 
exceplé -quelques exclusifs incorrigibles ; s’accorde: à 
préférer le sulfate de quinine aux sangsues, dans le: 
traïtement de, ces affections. Toutefois, nous devons 
signaler .ici une différence assez remarquable dans le 
mode d'administration de ce médicament: Quelques 
médecins pénsent qu'il agit avec -autant d'efficacité 
pour prévenir le retour des accès , à la faible dose 
d’un ou deux grains, qu’à une dose plus élevée, D'au- 
tires , au contraire, n osent confier le salut des mala- 


«des à tune, si petite quantité du médicament spéci- 


fique , et en portent la dose jusqu’à douze ou quinze 


Caj 


grains. Nous ne voulons F pas nous établir juges entre 


dés praticiens d’é sgale : renommée , qui emploient ex- 


 dlusivément l’une ou l'autré: dé ces | méthodes. Nous 


pensons qu'il est plus rationnel de calculer la dose 
du médicament d’après l'intensité de la maladie , la 
violence des accès; la force du maladeiet l’état des 
viscères gasiriques; nous avons vu disparaître des fiè- 
vres intermittentes après des doses de deux grains, 
comme après des doses de quatre , de six, de huit et 
d'avantage. 

Les mêmes médecins qui donnent le sulfate de quoi- 
nine à si petite dose , dans [à crainte d’enflammer les 
viscères! et de‘produire une!gastro-éntérités, me lad- 
ministrent pas du tout ,{lorsque la langue est rouge, 
la soif vive, l'épigasire-un peui douloureux:, oubien 
alors, ils font: précéder- son administration ¿desai 
gnées générales ou locales. Nous:sômmes loin de,vou- 
loir :proscrire l'usage des émissions sanguines chez, 
les sujets forts et: robustes ; mais nous croyons que, 
dans des cas praves;.elles, peuvent ! être dangereuses, 
d’abord: en affaiblissant ‘trop le malade ,-‘ensuite-en 
faisant .rétarder: mal-à-propos l'administration de la 
quinine. Ce qui nous confirmed sdans celte opinion, 
c'est une ‘observation de fièvre intermitiente perni- 
cieuse iqu’on ‘a citée à. l'appui de (cette méthode: ; et 
quinous paraît très-propre 4: au contraire; à en dé- 


montrer les inconvéniens. — Le 21 août dernier, un 
. malade entre à l'Hôtel-Dieu avec des accès dé fièvre 


quotidiens; avec assoupissement et: perte de:connais- 
sance. «6 La:langue: était un peu rouge, ola soif assez 
eve, leventre:souple et douloureux: la rate paratt tu- 
méfice j elti; c’est d’aprèsices symptômes:qu’on: s’abs: 
tient du qumquina , et‘qu'on ordonne successivement 
deux Saïgnées’ générales et soixante sangsues en {rois 
jours. À la suit deces moyens énergiques; le malade: 
sé trouvedans létat:suivant + « Résolution presque com- 
plète des facultés intellectuelles y ‘sensibilité obtuse ; evire- 
miés’ tombant . commet des corps inertes quand: on les 
soulève et qu'on les abandonne , pouls résistant ; offrant 
88 à 90 ‘pulsations. :» 

Ce‘n’est qu'alors ‘qu'on a recours au sulfate de'qui- 
nine, àla dose de. 10 grains. Il y eut un léger 'amen 
dement ; mais l’accès ‘revint le lendemain, eile ma- 
lade-mowrut dans célui du'surleñdemain, 

Nous ne ferons point de commentaires sur cetté ob- 
servation; nous croyons que la-maladie était au-dessus 
des ressources del’art; mais quand on voit le peu d’a- 


|. vantage qui est résulté, dans ce cas, des saignées et 


des sangsues, on conçoit difficilement comment on les 
préconise avec tant d'ardeur dans les cas sembla- 
bles, 

En jetant un coup d'œil sur les tableaux des mala- 
des admis dans les hôpitaux, pendant les trois derniers 
mois , nous voyons, outre la progression toujours 
croissante des fièvres intermittentes, une progression 
semblable dans les catarrhes pulmonaires, et inverse 
dans les fièvres. bilieuses, Nous remarquons que les 
ophtalmies, si fréquentes celte année , ont surtout 
sévi pendant. le mois d'août, et que leur nombre 
tend maintenant à diminuer. Les fluxions de poitrine 
qui étaient tombées à 39 en août, reparaissent en 
septembre au nombre de 81: Nôus voudrions pou- 
voit donner des explications sur lés articles phlegmasies 
internes el maladies sporadiques, qui comprennent plus 


‘d'un tiers des malades inscrits au tableau; mais il pa- 


pòit que l’on comprend sous ces titres, au bureau cen- 
tral, une foule d’affections indéterminées:,. qui nere- 
çoivent de véritable dénomination que dans les salles, 


‘où les malades sont déposés. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Ecoulement blennorrhagique , causé et entretenu par la 
présence d’une aréle de poisson dans le canal de 
l'urètre. 

Observation recueillie. par le docteur OURGAND, 
de Pamiers. 

M. S..., marié depuis peu de temps, éprouva un 
écoulement assez abondant par l’urètre, pendant un 
voyage qu’il fit en voiture , au mois de janvier 1807. 
Certain que cet état n’était point l'effet d’une aventure 
galante, le malade ne pouvait non plus suspecter en 
aucune manière la fidélité de son épouse, 

“Consulté presqu’au début de la maladie , j'observai. 
que la compression, glissée lelong du pénis, amenait à. 
son ouverlure irritée une quantité considérable de 
malière d'un blanc jaunâtre, et que le trajet du canal 
de cet organe noffrail à l’explaration ni :corps étran- 
ger, ni nodosité; mais des douleurs vives au:col de 
la vessie correspondant sous le pubis, des pesanteurs. 


-vers le périnée, de fréquens besoins et des difficultés. 


d’uriner se faisaient sentir ; un bubon douloureux et en: 
flammé occupait l’aine gauche, et rien n’annonçait que 


ces phénomènes pussent être considérés comme sym- 
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pathiques d’une maladie intérieure, ou comme la con- 
séquence de l’usage de certains alimens. 

L'urétrite fut traitée, durant deux mois, par les an= 
tiphlogistiques : une prompte résolution s’opéra dansle 
bubon ; les douleurs urétrales diminuèrent, et l’écoule- 
ment, toujours abondant, se montrait parfois san- 
guinolent; il arriva même, vers le cinquantième 
jour, une hématurie qui effraya le malade. 

Pendant les deux mois suivans, le flux urétral dimi- 
nua d’abord et sembla disparaître par l'usage du baume 
de Copahu, qu’à mon insu le malade prit à haute dose, 
et qui fut suspendu à cause des néphralgies qu’il pro- 
voquait. 

Au milieu d’une guérison apparente, l’éjaculation 
réveillaitune douleur poigaante vers la région moyenne 
du canal , qui persévéra jusqu’à l’entière guérison ; et 
Vurétrite s’avivant par le coït , ramena l'écoulement, 
malgré le régime, les bains et.les boissons appro- 
priées. 

Dans le cinquième mois, le malade.fut.mis sur ses 
instances , à l'usage de la liqueur de Van Swieten et des 
pilules de calomeł; mais ces préparations n’apportèrent 
aucun changement à la maladie, et M. S.... fut soumis 
à l'application d’un vésicatoire au périnée et à la décoc- 
tion de quina dans le lait, Au huitième jour, l’écoule- 
ment cessa , mais le premier jet d’urine entrafnait tou- 
jours des matières épaissies, et je pensais que le temps 
et un genre de vie régulier finiraient par dissiper -ce 
léger accident, 

Les choses étaient dans cet état, lorsque, le 7 juil- 
let, mon client, ayant senti dans le trajet du canal de 
l'urètre un prurit insolite, mêlé de douleur pendant 
l'érection qu’il provoquait, vint me consulter. J’explo_ 
rai les parties, et entr’ouvrant l’orifice de l’urètre, j'a- 

perçus, vers ce qu’on appelle improprement la fosse 
uaviculaire, une pointe de corps étranger que je pris 
d’abord pour un fétu; l'ayant saisie, je retirai facile- 
ment une arêle courbe et transparente, longue d’envi- 
ron dix lignes, aiguë dans l'une de ses extrémités s 
épaisse et applalie vers sa têle articulaire, et que je 
comparai à l’arête costale d’un jeune barbeau. Dès ce 
moment, toute douleur cessa avec l'écoulement, et la 
guérison fut complète. 

Résumé. Ce corps étanger, dont l'introduction dans 
l’économie ne, peut être rapportée par le malade à 
d’autres antécédens qu’à l'usage du poisson dont il fai- 
sait sa principale nourriture, a été évidemment dé- 


gluté, soumis à l’äction de l'estomac et disträit, de la 
masse alimentairepour parcourir desroutes anomales 
et aboutir dans la capacité:de la vessie:urinaire.: Aucun 


‘ phénomène sensible m'avait annoncé jusque là sa pré. 


sence dans les tissus vivans; mais ; poussé par les uri- 
nes versile col de la-vessie, ‘cé corps, aigu etcourbé, 


a dû s'implanter à Ta naissance de l’urètre et y provo- 


quér une inflammatiôn rebelle avec écoulement parfois 


‘‘sanguinolent, ainsi qüe des doûleurs locales, des pe- 


santeürs au périnée , la dysurie; le pissement de sang , 
et plùs tard, la douleur pongilive éprouvée pendant lé- 
jaculation ; soit qu'il y fût descendu en s'engageant 
dans ce conduñ, ou en rämpant dans l'épaisseur de ses 
parois. 

Réflexions. Cette observation est-remarquable sous 
plusieurs rapports : 

1° Elle prouve que toute cause d’irritation, agissant 
directement sur la membrane muqueuse de lurètre, 
peut produire les mêmes phénomènes blénnorrhagi- 
ques que le coït avec une femme atteinte d’une phleg- 
masie ou d’ulcérations aux organes génitaux; 

2°. Elle constate que lês bubons ne sont que la 
conséquence de l’inflammation urétrale, quelle qu’en 
soit la cause, et non point exclusivement de l’infec- 
tion vénérienne (1); > 

30, Elle confirme que des corps étrangers, intro- 
duits dans l’économie animale par la déglutition , peu- 
vent parvenir jusqu'aux voies génilo-urinaires; à la vé- 
rité, l'imagination comprend à peine que certains corps 
piquans , tels que des épingles, des aiguilles , des aré- 
tes de poisson, de petits os, des épis de céréales, etċ. , 
puissent percer le tube digestif sans laisser des traces de 
leur passage, et parcourir ensuite diverses parties de 
notre organisation pour chercher une issue par l’urè- 
tre ou former dans la vessie le noyau d'un calcul; 
mais le grand nombre d’observations que la science 
possède en ce genre, et que les auteurs les plus estimés 
ont consigné dans leurs ouvrages, ne permettent nul- 
ement de douter de-la vérité de ces faits, quels. qu’ex- 

(1) Il y a inexactitude, ou peut-être seulement défaut de 
clarté dans cette conclusion. L'auteur veut dire sans 
doute que toute inflammation urétrale peut donner lieu à 
la formation des bubons ; mais il n’a pu vouloir dire 
que tous les bubons sont la conséquence d’une inflamma- 
tion urétrale; car alors. il faudrait nier les bubons d'em- 
blée. (N. du R.) 


! 
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traordinaires qu’ils paraissent; seulement, il s’est élevé 
des controverses sur la manière dont ces corps solides 
parviennent du canal alimentaire aux surfaces où ils 


~ se présentent : les uns ont avancé qu’ils suivaient le 


système vasculaire sanguin, opinion tout-à-fait con- 
traire à la saine physiologie. Les autres, qu'ils arri- 
aient à l'appareil uropoïétique par des voies plus cour- 
tes auxquelles on 4 commis le soin de charrier les 


- urines de la boisson; mais une telle assertion ne peut 


être considérée que comme une pure hypothèse tant 
‘que l'existence de canaux spéciaux entre le canal diges- 
tif et les organes urinaires n’aura pas été constalée par 
des observations authentiques; le système artériel 
d’ailleurs, étant , dans l’état actuel de nos connaissan- 
‘ces anatomiques, le seul qui apporte les matériaux de la 


sécrétion urinaire, D’autres enfin ont pensé que leur 


pénétration jusqu'aux organes urinaires était le résul- 
tat des voies insolites qu’ils se frayent à travers nos 


; 
tissus en vertu de la compression et d’une irritation 


médiocre qu'ils exercent sur eux (x), et cette opinion 
me paraît la plus exacte et la plus applicable au cas 
dont il s’agit; car il est notoire , en chirurgie , qu’à uń 
degré modéré, le résultat de l'inflammation produite 
par les corps étrangers est l’usure et la destruction 
des tissus qui les séparent de l’une ou de l'autre sur- 
face du corps vivant; qu’en un mot, ils développent 
devant eux une irritation éliminatoire qui leur ouvre le 
chemin , et guérit, à mesure qu’ils avancent, les solu- 
tions de.continuité qui leur ont livré passage. 

Cette élimination, toujours très-lente, n’est accom- 
pagnée ordinairement d'aucune douleur , et il est à re- 
marquer, que, dans les trajets très-élendus que les 
corps étrangers parcourenten pareil cas , ils respectent 
constamment les vaisseaux, les nerfs volumineux et les 
organes importans situés sur leur route. 
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Mémoires pour servir à F Histoire générale des eaux mine- 
rales sulfureuses et des eaux Thermales, par J. AN- 
GLADA, professeur à la Facultéde médecine de Mont- 


EEE 


(1) On doit s'apercevoir qu'il n’est pas ici question du 


‘passage des corps étrangers dans la vessie, à la suite d’ah- 


cès ou d’un travail inflammatoire adhésif d’organe à orga- 
ne; qu'ils provoquent ordinairement. 


pellier, etc. Un vol. in-8°. Paris, 1827; chez 
Gabon, libraire. 


L'existence des eaux minérales, répandues en si 
grande quantité sur touslespoints du globe et sous pres- 
que toutes les latitudes, est un des phénomènesles plus 
curieux de la physique terrestre. Le géologue , le phy- 
sicien , le chimiste , le:médecin , y trouvent des sujets 
d'étude également intéressans, et souvent des problé- 


mes irès-compliqués à- résoudre. Aussi, malgré les 


travaux d’an grand nombre de savans , l’histoire de 
ces eaux offre encore une foule de points à éclaircir et 
de vérités à trouver. Íl est heureux sans doute pour 
la science , que M. Anglada ait dirigé ses recherches 
chimiques sur ce sujet important. Des notions plus sûres 


| surla nature des eaux minérales, des connaissances nou- 


velles sur leurcomposition, devaient être le résultat néces- 
saire des investigations de cet habile chimiste, Et, en 
effet, les mémoires déjà publiés 
jettent un grand jour sur trois des -plus importans 


trois premiers 


| phénomènes que présentent les eaux sulfureuses. Nous 


allons en donner ici une idée sommaire. - 


Dans le premier, M. Anglada s'occupe de la cha- 
leur des eaux thermales, phénomène si curieux, si di- 
versement expliqué jusqu’à nos jours, malgré les pro- 
grès et Les découvertes de la physique et de la chimie 
moderne. « Deux suppositions semblent prévaloir 
aujourd’hui, parmi les physiciens , pour interpréterla 
chaleur des eaux thermales; l’une consiste à admettre 
commé cause de cette caléfaction souterraine d’anciens 
foyers volcaniques ayant perdu leur état d'activité, — 
Dans l’autre, on rapporte ce phénomène à la chaleur 
propre des couches du globe, dont la tempéralure 
semblerait s’accroître ( quelques observations récen- 
tes tendent du moins à le faire penser ) à mesure que 
ces couches devienneut plus profondes , et qui commu- 
niqueraient ainsi leur chaleur aux courans d’eau qui les 
traversent. » 

M, Anglada examine chacune de ces opinions, et 
prouve qu'aucune d'elles ne résout complètement le 
problême ; il trouve plus de vraisemblance dans 
l'hypothèse qui attribuerait la chaleur des sources ther- 
males à l’action de « certains appareils éleetro-moteurs 
que la nature aurait réalisés dans le sein de la terre, » 
Cette idée de supposer dans les profondeurs du globe 
des couches de différentes nature, entre-mélées de ma- 
nière à former de vastes batteries galvaniques naturelles, 
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avait été émise d’une manière vague, el sans être au- 
cunement appuyée par les considérations géologiques 
‘et chimiques qui peuvent lui donner quelque consis- 
tances. Ce sont ces considérations que M. Anglada a 
rassemblées avec soin dans son mémoire ; et les ana- 


logies qu’il invoque sont si évidentes, qu’on ne peut. 


se dispenser de partager sa prédilection pour une hy- 
pothèse, qui s’applique si bien à toutes les circonstances 
du phénomène dont on cherche l’explication. 


Nous ne pouvons pas suivre l’auteur dans l'étude 


qu'il fait de la fhermalité dans ses rapports avec les 
eaux sulfureuses , une foule de préjugés s'évanouissent 
devant la clarté et l'exactitude de ses expériences. On 
voit qu'il parle d’après ce qu’il a fait et vu par lui- 
même, et non pas d’après ce que les autres ont dit ow 
` écrit, La manie de se copier les uns lesautres est propre 


à beaucoup d'écrivains. Maïs ceux qui ont fait des his— 


toires prétendues complètes de toutes les eaux miné- 
rales ont véritablement abusé de la permission. 
Il est, dans la composition des eaux minérales 
sulfureuses, une substance très-singulière qu’elles char- 
rient en plus ou moins grande abondance, qu’elles 
déposent en partie dans leur trajet, et qui décèle même, 

` au simple coup d'œil , leur nature sulfureuse : c’est une 


matière glaireuse , « que sa nalure azotée avait fait en-: 


visager comme analogue aux substances animales, ou 
plutôt comme étant d’origine animale. » On pensait, 
d’après cela, que c’était un produit particulier à cer- 
taines sources et qui n’entrait pas dans la composition 
générale des eaux sulfureuses. Cependant, M. Anglada 
l'a rencontrée dans toutes les eaux sulfureuses des Py- 
rénées Orientales, et lui a donné le nom de gluirine, 
à cause des caractères particuliers qu’elle présente. 

La glairine est une substance analogue aux ma- 
tières végéto-animales azotée comme elles, produite 


très-probablement par de certaines combinaisons chi- 


~ miques, qui sé réalisent entre quelques ingrédiens 
constans de ces eaux , et non par la décomposition 
ou les débris de certains corps organisés qui seraient 
cachés dans leur trajet souterrain. 

Il serait beaucoup trop long de suivre M, Anglada 
dans l’examen tout particulier qu’il fait de cette subs- 
tance, de ses propriétés, de son mode de formation. 
Toutefois, pour répondre à ceux qui pourraient mettre 
en doute l'utilité de ces recherches , et demander à 
quoi elles peuvent servir, nous répétlerons avec le 
savant professeur : « Toute imitation artificielle des 


eaux sulfureuses de la nature où l’on n’a tenu aucun 
compte de cet ingrédient si remarquable de ces eaux, 
a dû être , par cela même, nécessairement impar- 
faite , et les substitutions qu'on s’est quelquefois per- 


mises pour remplacer la glairine , ont été peu légiti- 


mes, attendu qu’on n’a pu mettre en œuvre à sa place 
que des matériaux très-différens.. » 


Dans le troisième mémoire , M. Anglada examine 
quelle est la manière d’être de l’alcali dans les eaux 
sulfureuses des Pyrénées , et il établit de la manière 


la plus positive , que la soude s’y rencontre à l’état. 


de sous-carbonate, contrairement à l'opinion de 
M. Longchamp , qui avait cru reconnaître la soude à 
l'état caustique , dans les eaux de Barèges, Cauterets, 
Saint-Sauveur ; le professeur de Montpellier prouve 
que, même dans les eaux de ces sources , l’alcali se 
trouve, non pas à l’état libre et caustique , mais bien 


. à l'état de sous-carbonate , ce qui le conduil à cette 


conclusion que les eaux sulfureuses des Pyrénées sont 
toutes d’une constitution uniforme, et que. les sous- 
carbonates alcalins sont bien plus communs dans 


de l’admettre. 


Telles sont les principales conclusions auxquelles de 


| savantes recherches et de minutieuses investigations 


ont conduit M. Anglada, En publiant ces trois pre- 
miers mémoires, cet habile professeur -a augmenté la 


masse de nos connaissancas sur les eaux minérales 5 


et ce premier travail fait vivement désirer que des re- 
cherches aussi utiles ne soient pas interrompues. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
SÉANCE DU 25 SEPTEMBRE ( Section de médecine }. 


M. Laurent lit-une obervation de gangrène partielle: 


du poumon droit, terminée par la guérison. En voici un 


extrait : 


jusqu’à celui de 40, une hémoptysie d’abord sérieuse, 
puis se montrant à des intervalles éloignés et à un degré 


| moins inquiétant; jusqu’à sa disparition qui coïncida avec 


celle des menstrues. À 60 ans, en juillet 1825. elle fut 
prise de nouveau d'un point de côté, sans toux, qui fut 
enlevé en peu de jours, par deux applications de sang- 
sues. Malgré ce mieux, la malade restait affaissée pen- 
dant les jours suivans. Cet affaiblissement faisant des 
progrès, était devenu une prostration réelle des forces 3 


les eaux minérales , qu’on m'avait été jusqu'ici tenté 


Une dame avait éprouvé, depuis l’âge de 30 ans - 


quarid survint une violente quinte de toux, suivie d’ex- 
pectoration de -mucus verdåtre dans lequel nageait une 
matière grise ; d'aspect évidemment gangréneux, d'une 
fétidité insupportable. Les quintes et cette expectoration 


continuant tous les jours suivans, quoique avec une force 


moins alarmante, M. Laënnec fut appelé en | consulta- 
tion. Par l’examen attentif de la poitrine, il reeonnut une 
gangrène très-limitée du poumon droit , et le traitement 
auquel on s'arrêta fut composé de saignées réilérées et 
peu abondantes, de boissous et potions béchiques, et 
d'un régime analeptique. Ces moyens produisirent la 
diminution graduelle de l’expectoration gangréneuse et 
de la fétidité; au bout de deux mois, la guérison était com- 
‚plète. Au printemps de 1827, cette dame éprouva quel- 
ques douleurs articulaires qui cédèrent aux calaplasmes, 
aux bains et au repos; suivirent quelques symptômes 
‘d'hépatite, qui furent. combattus avec le même succès. 


_Les eaux de Vichy consolidèrent la guérison qui ne s’est 


pas démentie jusqu'ici. 

Ce cas, ajoute M Laurent , n’est'pas seulement intéres- 
sant comme offrant un exemple d’une affection fort 
rare; il montre encore; ce que m’avaient pas montré 
jusqu'à présent les‘histoires connues de gangrène pul- 


monaire, que cette .maladie terrible peut demeurer la- 


tente et sans aucun signe de pneumonie, jusqu'au mo- 
ment où l’expectoration fétide vient en dévoiler l’exis- 
tence. il fait ressortir de quelle importance it est d’explo- 
‘rer les-poumons dans toutes lenr étendue, au inoyen de 


-la percussion et de l’anscultation dans les cas de maladie 


de cesorganes. 
M. Marc faitun rapport sur une-note, extraite de la 


Gazette de Saint-Pétersbourg, adressée par le ministre 


des Affaires étrangères, au ministre de l'Intérieur, et 
par ce dernier à l’Académie, Cette note est relative aux 
propriétés médicales d’un limon salé, gras, tenace, noir, 
qui se trouve sur les bords de la mer noire, et que les 
habitans de la Crimée emploient à l'extérieur contre di- 
verses- maladies, de la: manière suivante: 
étant placé nu dans une fosse creusée dans la terre et 
en forme de baignoire, on le recouvre et on l'entoure 
de limon salé jusqu’à la tête. Cette espèce de bain, qu; 
dure de demi-heure à deux heures, suivant la force du su- 
jet, est administrée pendant la chaleur du jour, vers 


midi ; pendant sa durée, on fait prendre au malade des 


boissons adoucissantes et fortifiantes; enfin, après ce bain, 


on le plonge dans un bain d’eau douce. Il résulte , de ces 
| moyens une excitation de la peau et une transpiration 
plus ou moins fortes , dont beaucoup de malades se sont 
bien trouvés dans les cas d’hypocondrie, d’hystérie et 


“autres affections lentes. L'analyse de ce limon, d’une 
‘composition chimique d’ailleurs analogue à celui qui se 


trouve partout sur le bord de la mer, y a fait découvrir 


Le malade 
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deux cent vingt-cinq parties dt sel marin sur mille. Cette: 
grande proportion de sel indique. qu’en effet il peut pro- 
duire à la peau une excitation révulsive, salutaire dans 
beaucoup de cas; et il serait. à désirer que les médecins, 
qui habitent les bords de la mer dans les contrées chau- 


_ des , essayassent l'emploi des bains avec le sable salé que 


ces bords fournissent. À. cette occasion, M. Desgenettes 
rappèle que Solano de Lucques , qui exerçait en Espagne 


dans l’intérieur des terres, a recueilli beaucoup d’obser- 


vations sur les bons effets dés bains de terre humide , ad- 


ministrés pendant la ‘saison chaude. Tl donnait à ses ma- 


-lades durant le bain, soit:de petites. dosés. de vin géné- 


reux , soit la décoction de balottas ( espèce de gland sucré 
et féculent ); il reconnut que ces moyens étaient ayvanta- 
geux dans le scorbut,les faiblesses d'estomac, la phthisie 
pulmonaire , mais il remarqua que les malades ne pou- 
vaient supporter les bains de terre au-delà d’un quart: 


d'heure , à moins qu'ils ne fussent debout , ou à peu près, 


dans la fosse où ils les prenaient. Ce n’est qu'après So- 
lano que Fouquet, de l’Académie dés sciences de Mont- 
pelliér ;’composa surles bains de terre un mémoire dans 
lequel il rapporte trois observations, et en conclut leur 
efficacité dans la phthis'e pulmonaire. ` 

M. Léveillé lit une observation ‘de laryngo-bronchite 
masquée par un érysipèle de la face , et méconnue pendant 
toute sa durée, si ce n’est, quelques heures avant la mort. 
Le sujet, vieillard de soixante-quatorze ans , pléthorique 
et robuste, fut pris d’abord de pharingite aiguë, pour 
laquelle on lui appliqua denx fois les sangsues au cou. 
L'angine céda avec facilité ; mais six jours après, il survint 
un érysipèle/considérable de la face, pourlequel le malade 
entra à fa maison royale de santé. Get exhantème suivit 
avec régularité sa marche accoutumée ; le pouls était d’a- 
bord développé, la‘chaleur modérée, le pharynx et les 
amygdales examinés.lors de l’entrée du malade, et à cause 
des antécédens, étaient encore un peu rouges et tuméfiés. - 
Il y avait eu un peu de somnolence , comme c’est lordi- 
naire, mais aucune trace d’enrouement ni de toux, et.la 
déglutition était facile ; łes symptômes de. l’érysipèle se 
dissipèrent graduellement au moyen du repos, d’une diète 
suffisante, de boissons rafraîchissantes et laxatives ; enfin, 
la face était moins gonflée et la desquammation pronon- 
cée le neuvième jour, quand tout à coup le malade fut 
pris, pendant la nuit, de toux pénible , mais sans carac- 
tère particulier, par suite de laquelle il-expectora des 
mucosités tenaces et contenant des lambeaux albumineux 
que les gardes négligèrent de montrer aŭ médecin le len- 
demain matin. On fit donc peu d’attention à la toux qui 
s'était montrée la veille, et qui d’ailleurs ne continuait 
pas. Mais le onzième jour , depuis l'invasion de l’érysipèle, 
le dix-septième, depuis celle de l’angine, ilsurvint, vers 
le matin, une quinte de toux ou plutôt un accès de su ffo- 
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cation qui amena en avant une fausse membrane rougeä- 
tre, tenace, semblable aux concrétions croupales, encore 
adhérente en arrière, et que l’on s’empressa d'extraire. 


Bientôt tous les signes de l’asphyxie se manifestèrent, etla 
‘mort suivit dans la soirée. L’autopsie montra un enduit ` 


muqùeux de la langue, s'étendant au pharynx et àla face 
supérieure de l’épiglotte; des bords de celle-ci naissait 
une pseudo-membrane, plus épaisse et plus consistante 
au larynx , tapissant toutte conduit aërien jurqu’aux:se- 
condes divisions des bronches, formant aïnsi un canal 
complet par son accollement exacta la muqueuse, laquelle 
se montrail épaisse et d’un rouge trés-vif; l'œsophage.était 
sain dans toute sa longueur. Jevne cite pas ce fait, dit 
‘M: Léveillé, comme un exemple de croup chez les vieil- 
lards , ni de reproduction -très-prompte «des concrétions 
“croupales ; nous avons plusieurs cas analogues ; mais ce 
qui est fort remarquable; c’est cette marche lente de la 
phlegmasie laryngée perdant l’erysipèle et son explosion 
subite après la guérison de.celui-ci , sans qn’on ait eu le 
‘temps même de la soupconner. 


SÉANCE GÉNÉRALE DU 2 OCTOBRE 1827. 

Cette séance, dans laquelle l’interminable discussion 
sur la fièvre jaune devait être continuée , a offert'un spec- 
tacle vraiment affligeant pour tous les amis de l’ordre et 
de la dignité académiques ; un médecin, qui devrait sim- 
poser dans toute sa rigueur la loi du silence, lorsqu'il s’a- 
gitde fièvre jaune et de Barcelone ; qui, par les asser- 
tions les plus contradictoires sur cette fameuse épidémie 
de 1821, aôté à ses paroles toute espèceïde crédit, M. Ro- 
choux, est venu, en pleine académie, accuser de fausseté 
et de mensonge la-relation historique de ceux qui; n’eus- 
sent-ils d'autre mérite, ont du’ moins celui de n'avoir pas 
déserté leur poste au moment du danger. M. le secrétaire 
perpétuel , particulièrement en butte à ses invectives!, à 
mis, de son côté, trop de précipitation dans Ja réponse 
ipéremptoire qu’il lui préparait. En effet, M. Rochoux 
‘appuyait quelqu'une- de:ses assertions sur le témoignage 
de M. Bosc, secrétaire du consulat de France à Barcelone, 
au moment del'épidémie. M. Pariset a annoncé la présence 
de M. Bosc dans l’assemblée , et a remis-au président une 
lettre, dans laquelle M.: Bosc donnait:le:démenti. le plus 
formel à M. Rochoux. M Bosc atété invité à paraître au 
bureau dans le temps même que M. Dubois, président, 
faisait lecture de sa lettre. Mais les termes de’celte'lettre 
étaient si peu académiques , que M. le président n’en a 
pas voulu achever la'lecture, et a immédiatementilevé la 
séance. N’est-il pas temps que ce scandale cesse , et qu’une 
discussion qui ,‘del’aveu ide tout le monde, ne;peutcon- 
duire.à aucun résultat, soit enfin abandonnée ? Telle était 
la réflexion que nous avons entendu fairé en sortant par 

-un grand-nombre d’académiciens. 


VARIETÉS. 


— Huile phosphorée aromatisée. Qui n’a pas entendu 


parler de cette fameuse liqueur phosphorée ; préparée par 
M. L....., qui, pour éviter le titre de veideur de remèdes 


secrets, publiait naïvement et faisait publier partout que 
le dissolvant employé par lui était composé d'hydrogène, 
d'oxigène et de carbone? Cette annoncé, tant soit pew 
gasconne ne fit pas fortune, et M. L... est resté àvec le ti“ 
tre auquel il voulait envain échapper. Toutefois, M. Sédil= 
lot, témoin et acteur dans les expériences de M. EL... 
publie aujourd’hui le procédé en question, qu'il avait déja 
communiqué à plusieurs personnes. En voici la for- 


i 


mule. 


Prenez :Phosphore... . +... : 1... -172 gro. 
Huile d'olives ou d'amandes douces: 1 livre. 

Coupez le phosphore par très:petits morceaux, introdui- 
sez-les dans un flacon bouché à l’éméril, et ajoutez l'huile, 

Laissez en contact, à la température ordinaire, dans'un: 
endroit obscur , pendant quinze jours ; décantez ; aromia- 
tisez avec l'huile essentielle de bergamotte; conservez pour 
l'usage dans un flacon bien ‘bouché et à Fabri de la lu- 
mière. ; > 

- Cette huile s’administre à l’intérieur par 25'0u 50 gout, 
tes en 24 heures, dont des loochs, des potions, des émul- 
sions, des’ boissons mucilagineuses, pendant # ou 5 
jours. 

Pour l'usage extérieur;!, on en fäitune pommade en y 
mêlant de l’axonge en proportions convenables On Fem“ 
ploie en friction matin et soir, pendant 4:6,; 8 où io: 
jours de suite. Il n’est pas rare que cette pommade de: 
vienne lumineuse au moment des frictions, si on må 
pas eu łe soin de la tenir dans l'obscurité. 

— Croissance extraordinaire. Un jeune homme dé dix- 
sept ans , fils d’un ouvrier en porcelaine , attaché à la fa“ 
brique de Charenton, tomba malade, il y a une quinzaine 
de jours, -et mourut en très-peu de temps. On ne put 
attribuer sa mort à aucune autre cause qu’à une croissance 
subite de cinq pouces en quatre jours. 5 

— ÆEmpoisonnement par les faines. Selon M. Hesse , les 
amandes de faînes ont une action nuisible, non-seulement 
surles chevaux, mais aussi sur d’autres animaux et sur 
l’homme ; les amandes fraîches ne sont pas seules nui- 
sibles , mais bien: ausśi celles qui sont sèches et vieilles, 
Des doses peu considérables suffisent pour déterminer des 
accidens marqués ; un usage immodéré pourrait, chez 
quelques sujets, avoir des suites graves. Il soupçonne 
que l'acide hydrocyanique constitue le principe nuisible 
de ces amandes: 

—-Sulfate de quinine.ettartre stibié. M. Gola conseille 
dix grains du premier et trois grains du second , mêlés 
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exactement , puis divisés en six parties égales, dont on } sur leur objet. En pharmacie surtout, il est une infinité de 


donnne une partie de deux en deux heures pendont l’'apy- 
rexie des fièvres iutermittentes Il en résulte quelquefois 
des vomissemens ou des déjections alvines, mais l'accès 
ne reparaît plus. 

— Limaille d'argent dans les fièvres intermittentes. Au 
dire de M. C. E Mayer, un orfèvre de Buckebourg ad- 
ministre avec succès , dans ces fièvres , la limaille d’ar- 
gent à la dose de quinze grains dans un peu d’eau à l'ins- 
tant où le paroxisme commence; ordinairement l'accès 
s'arrête ; Sinon il administre une seconde dose, et l'accès 
suivant manqne infailliblement , dit-on. 

— Vomissement dans la grossesse. M. Dance pense, 
d’après plusieurs observations qu'il a recueillies, que les 
vomissemens opiniâtres de la grossesse , qui se continuent 
au-delà de leur terme ordinairé , indiquent une vive irri- 
tation de l’utèrus ; que ce viscère et la membrane cadu- 
que sont alors enflammés, sans donner lieu à d’autres 
symptômes , et que , par conséquent, il est rationnel d’at- 
taquer ces vomissemens prolongés par des antiphlogis- 
tiques directs et bien ménagés, appliqués au voisinage de 
l'utérus, plutôt que d’agir sur l'estomac , qui n’est affecté 
que sympathiquement et cela sans craindre de provoquer 
Vavortement. : 

— Prix proposé par la Société de médecine de Douai’ 
La Société.à partagé le prix qu’elle avait proposé sur la 
question des révnlsifs, entre M. Gintrac, docteur en mé- 
decine à Bordeaux, et M. Mondésir Rennes, docteur en 
médecine à Strasbourg, et, dans sa séance publique te- 
nue le 13 juin 1827, elle a décerné à chacun d'eux une 
médaille d’or de la valeur de 100 francs. La même Société 
propose, pour sujet d’un prix, à décerner en 1829, la 
question suivante : 

« Déterminer les causes, les symptômes et la nature 


> ducancer; en indiquer la marche dans les différens 


» tissus , et le traitement qui lui convient. » 

Le prix seratune médaille dor , de la valeur de 200 fr. 
Les ouvrages devront être adressés, franc de port , au se- 
crétaire de la Société, avant le 1. janvier 1829, terme 
de rigueur. : 

Manuel de Pharmacie théorique et pratique. Par F.Foy 
Paris, chez. Gabon, libraire, in-18. Prix, 6 fr. 

_-Il en estdela pharmacie comme de toutes les sciences d’ap- 
plication; l'étude des livres est insuffisante, et la pratique 
est le seul moyen d'acquérir des connaissances positives 


= 


circonstances et de détails minutieux qu’il faut observer 
soi-même pour les apprendre, et le meilleur Traité est tou, 
jours incomplet à cet égard. Ces réflexions sont particu- 
lièrement applicables aux ouvrages du genre de celui que 
nous annoncons. Un abrégé de pharmacie ne pouvant 
contenir que les règles générales d’un art dont les détails 
sont infinis, ne saurait être fort utile‘a ceux qui veulent le 
pratiquer. Sous ce rapport, le Manuel de M. Foy ne rem- 
placera jamais , pour les pharmaciens , Touvrage. de 
Baumé ; mais en revanche, il sera fort utile aux étudians 
cn médecine, auxquels il est spécialement destiné. Cest, 
pour nous servir d’un terme à la mode, un résumé assez 
complet dela science, Le chapitre qui contient un tableau 


_des substances incompatibles, nous paraît devoir être fort 


utile aux jeunes médecins; il leur fournira les moyens 
d'éviter beaucoup de bévues dans la prescription des mé- 
dicamens. À l’aide de ce tableau, la composition des for- 
mules devient une chose fort aisée. Cet avantage du livre 
de M. Foy sera facilement apprécié des jeunes praticiens, 
qui, par suite d’un préjugéné de l’étude trop exclusive 
d’un système dominant , ont négligé la Posologie, et com- 
prennent aujourd'hui combien cette ignorance les met 
dans l’embarras , lorsqu'ils sont au lit du malade. 

es Manuel d'Hygiène publique et privée, où Pré- 
cis élémentaire des connaissances relatives à la conser- 
vation de la santé, et au perfectionnement physique et 
moral des hommes, par L; Descawnes, D. M. P. In-8°. 
Prix : 6 fr., et 7 fr. franc de port. A Paris, chez le 
même libraire. 

— Les Médecins français contemporains, par J. L. 
H. P. Première livraison (MM. Broussais, Alibert, Cou- 
tanceau, Bérard, Adelon, Civiale.) In-8°. Paris, 1897: 
À Ja librairie de l’industrie, rue Saint-Marc Feydeau, 
n. 103 et chez Gabon, libraire, rue de l’Ecole de méde- 
cine. Prix : 2 francs 5o cent. 

-— Letire à l’Académie royale: de médecine , concer= 
nant'une question chirurgico-légale sur un accouchement 
laborieux, par F. M. Leroux ( de Rennes ), D. M. Bro- 


chure in-8°. Paris, 1827; chez Meilhac, libraire, rue 
Cloître Saint-Benoît , n. 10. 

—Notice sur les Hernies et sur une nouvelle manière de 
les guérir radicalement, par BeatmonrT, de Lyon. Paris, 
1827. Un vol. in-8°; brochure. Prix : 3 fr. et 5 fr. 5o cent. 

ar la poste. À Paris, chez Crevot, libraire, rue de 
’£cole de Médecine, n. 3. 


La GAzÉTTE DE SANTÉ paratt: régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 
18 fr: par an. Ons'abonne chez le docteur MiQUEL, propriétaire-rédacteur, membre de l Académie royale de 
médecine, rue Feydeau, no 22, chez Gabon et Compr. , libraires à Paris’, rue de l'Ecole de. Médecine ; à Montpel- 
lier, Grand'Rue; chez les directeurs de poste, et les principaux libraires. Les lettres doivent étre affranchies. 
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RER DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


L'observation suivante , publiée dans le dernier 
cahier du Journal d’agriculture et de médecine du 
Département de l'Eure, nous a paru assez remar+ 
quable pour être reproduite ici. L'auteur de cette ob- 
servation traite d’abord une pneumonie par les sai- 
gnées et les sangsues et tout l'appareil antiphlogis- 
tique. Il la voit empirer et se compliquer, après chaque 
émission sanguine, de, symplômès nouveaux qu'il 
regarde comme les signes d’une congestion cérébrale 
et d'une gastrite, puis d’une pleurésie. Poursuivant 
l'iritation sous toutes ces formes par les E les 
sangsues et la diète, il’ la voit passer à l’état chro- 
‘nigue, et dégénérer ensuite en hydropisie, sans s’a- 
percevoir que celle-ci devait être le résultat inévitable 
d'un traitement affaiblissant si actif et si prolongé. 
On remarquera que, durant le cours de ce traitement, 
les émissions sanguines sont presque toujours suivies 
d'exaspération dans les symptômes ; qu'il n’y a de vé- 
rilable soulagement qu'après l'usage des vésicatoires , 
des purgatifs, des loochs kermétisés; et qu'enfin la 
malade , arrivée au dernier degré de marasme, et 
dans un état d’hydropisie générale , n’a été guérie que 
par le nitre à haute dose , le cristal minéral, les fric- 
tions avec la teinture de scille et de digitale pourprée, 
et probablement par un régime tonique, car on avait 
alors reconnu que Phydropisie était évidemment 
passive, 

Quoique cette observation dût peut-être porter un 
autre tütre, nous lui laisserons le suivant : 

Observation d'une fluxion de poitrine ( pneumonie) 
compliquée d inflammation d'estomac, de congestion vers 
lé cerveau, puis de pleurésie : migration. de l'état aigu à 
Lélat chronique : diarrhée colliquative , marasme , ex- 
pecloration puriforme , épanchement d'eau dans la poi- 


trine , dans le ventre; enfin, hydropisie générale; gue- 
rison. 


Par Hippolyte-Pierre DEBORVILLE , D. M. à Putanges. 


Je fus consulté le ro septembre 1825, par. Mme De 
la Rivière, demeurant à Champcerie ( Orne ) : cette 
dame, d'une constitution. nerveuse sanguine, d'une 
taille grêle et élevée, avait environ 53 ans; son physi- 
que avait été influencé par des affections morales tris- 
tes, anciennes, présentes et répétées; plusieurs coups 
de sang l'avaient atteinte depuis la cessation mens- 
truelle, qui date de quelques années. 

Quoique souffrante depuis plusieurs jours, linya- 
sion de la maladie actuelle avait été brusque et les 
symptômes, se succéddienl avec rapidité: en effet, à 


. mon arrivée, à ma première visile, j’observai que la 


malade, qui était encore levée la veille, présentait les 
signes d’une fluxion de poitrine violente; les symp- ` 
tÔmes avaient élé et. étaient les suivans : frisson vio- 
lent, suivi de chaleur ; douleur fixe et profonde dans 
le côté droit, oppression, respiralion petite el fréquente, 
toux, expectoration difficile de. crachats visqueux avec 
quelques stries de sang; son mat à droite, râle crépi- 
tanrbien sensible, perçu par le sthétoscope versle point 
de côté douloureux, rougeur de-la pommette correspon- 
dante, céphalalgie très-violente, avec; pulsations et 
gonflement du cou, pouls fréquent et dur, peau chaude, 
anoxerie, soif, urines rouges, insomnie. 

Prescription de suite; Saignée copieuse au bras ‘droit et 
par une large ouverture, vingt sangsues sur le côté droit 
quatre heures après ; saignée, nouvelle pendant le pa- 
roxysme du soir, diète sévère, potions gommeuses et 
loachs légers par cuillerées tour-à-tour , sirop de gui- 
mauve étendu d’eau gommée légère pour boisson; 
application de cataplasmes émolliens sur le côté. 

Le xx, mêmes symptômes , même traitement w une 
une seule saignée: de dix onces, 


Le 12, le mal persiste avec la plus grande violence; 
la malade n’a de soulagement ‘que pendant les émis- 
sions sanguines et quelques instans après, la phleema- 
sie gastrique et l’irritation cérébrale viennent compli- 
quer la maladie ; en effet, aux symptômes de pneu- 
monie aiguë se joignent les suivans : 

La peau est sèche et brûlante, la langue blanchâtre, 
rouge à la pointe:ct surles bords , contractée sur elle- 
même, l’épigastre offre des pulsations, et la malade y 
rapporteunsentiment pénible de tension et de plénitu- 
de, la soif est très-vive, la face animée , les conjonc- 
tives injectées ,; yeux sensibles à la lumière, la cépha- 
lalgie violente, avec battement vers Fe trajet des 
jugulaires (x). 

Prescription. Saignée bupene at matt, vingt-quatre 
sangsues le soir, dont quatorze à l’épigasire et dix 
sur le côté , avec fomentations émollientes à la suite de 
la morsure des premières , et cataplasme de lin après 
Papplication des secondes. Tour-à-tour, sirop de gro- 
seille et de guimauve à la dose d'une cuillerée par 
verre de légère décoction d'orge perlé. 5 

Le 13, peu de soulagement: douze sangsues, dont 
six à l’épigasire et autant sur le côté. Mêmes médica- 
méns , boissons à petite dose, souvent répétées et 
proportionnées à la température de la peau. 

Le 14, douleur de côté très-vive, pongitive et qui 
augmente pendant l'inspiration , par les efforts de la 
toux et par la pression; inspiration courte et fréquente, 
expectoration plus pénible, plus difficile, chaleur 
ardente. : 

“A ces nouveaux symptômes, je reconnus qu’une in- 
flammation de la plèvre était venue compliquer la ma- 
ladie ; en effet, la matité du son était évidente ; mais 
ce qui me surprit le plus, ce fut déjà l’existence de Pé- 
gophonie, que je vérifiai avec le plus grand soin , ‘à 
l’aide d’un sthétoscope très-exact. 

La malade avait ‘éprouvé limpression prolongée 
d’un air froid et humide pendant la nuit, en se refusant, 
malgré toutes les représentations possibles, à laisser 


(x) Ces symptômes que l’auteur donne ici comme indi- 
quant :la: phlegmasie gastrique et l’irritation cérébrale, 
étaient-ilsautre chose que les symptômes de la réaction, 
suite des émissions sanguines qui avaient précédé? Voy. 
G. des. 1827, N°. VIT, pag- 55, les signes de cette réac- 
tion , dans l'excellent mémoire de M: Marschall Hall sur 
les effets de la perte de sang. (N. du R.) 


| mise à l’usage de boullies légères de gruau; 
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-fermer une large et haute fenêtre qui donnait dans son 
appartement, Cette cause me parut bien suffisantepour 
rendre raison de l'augmentation progressive de la 
phlegmasie de organe pulmonaire, et cependant cette: 
dame , très-exacte d’ailleurs à suivre ce que je lui pres- 
crivais , se refusa sur ce point à toute espèce de raison, 

et de sollicitations, et même je ne pense pas que cette 

fenêtre ait été fermée une seule nuit pendant les mois 
de septembre et d’octobre et une partie de novembre, 

La malade était tellement oppressée, qu’elle se disait 

sur le point de périr à défaut d’air , dès que l’on es- 

sayait de la priver quelques instans de l’airextérieur (1). 

Vingt sangsues sur le côté, douze à l'épigasire, cata- 

plasme émollient-anodin sur le côté, émulsion légère 


| d'amandes douces, avec deux onces de sirop de gui- 


mauve par bouteille, potion gomineuse simple et lé= 
gère. 

Le:r1b, un peu de soulagement, huit sangsues y 
même prescription. 

Le 16, diminution d'intensité dans tous les symp- 
tômes , la douleur du. côté est moindre, lexpectora- 
tion plus facile , plus copicuse, 

Large vésicatoire volant et camphré, looch jaune, 
sirop de guimauve étendu dans une infusion légère de 
fleurs de mauves. Les pulsations épigastriques conti- 
nuant, douze sangsues Vers celle partie , afin d’obvier 
à l’action. irritante des cantharides sur la muqueuse di- 
geslive,. qui exprime toujours son état de souf- | 
france, 

17, 18, 19. Le vésicatoire a produit peu de oA 


| des frissons, légers, mais fréquens, se font sentir, les 


sympathies se rallient plus spécialement à. Paffeclion 


| gastro-inteslinalc ; en conséquence, on continua les 


adoucissans, les émolliens etles béchiques „ sous:tou- 


| tes les formes. 


Le 20 ples signes d’irritation étant moins saillans et 


| ceux d'embarras: intestinal- mieux établis Je prescrivis 
| un miaoralif pour le lendemain , avec 


Huile de ricin: 


SAE S tde chaque 2 oñces, à 


Ceite potion fut suivie de soulagement et d'abon- 


.dantés évacuations, 


Depuis cette époque jusqu’au 27, la malade: fat 
vérmis 
Ayia 


(1) Voy. encore le mémoire cité p..55 et 56. (W, du R.) 


Len 
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celles riz, fécules, aux boissons gommeuses et aux 
émulsions nitrées , pour faciliter la résorption de l’é- 
_panchèment que l’on sentait à l'aide du sthétoscope!, 
graduellement diminuer dans la plèvre droite; on‘avait 


ranimé le vésicatoire par la pommade sans cantha- 


rides. 

A celte époque je vis la malade : l'examen de son 
élat me donna la fâcheuse certitude que son mal pas- 
sait à l’état chronique , que le poumon, la plèvre et la 
muqueuse digestive étaient les poinis de souffrance 
principaux. 

Relativement à la plèvre et au poumon, gêne de la 
éspirätion, augmentant par le mouvement, par la 
toux, par la parole; son mat jusqu’à la septième 
côte environ, égophonie sans pectoriloquie, dou- 
leur obscure , toux humide avec expectoration de cra- 
chats clairs visqueux , dépérissement successif , fièvre 
<onlinue avec sueurs nocturnes, voix rauque, œdè- 
medes membres abdominaux. 

Quant à l'abdomen lui-même, 

Douleur obscure dans cette région, météorisme, 
évacuation de gaz par haut et pat bas, borborygmes, 
extrétions fréquentes de matières mal liées et liquides, 
anorexie, peau sèche et terreuse. 

Prescription. Le 27 , application sur le ventre de ca- 
taplasmes légers , mais très-larges, de lin et de décoc- 
tion de pavot. Quarts de lavement d’eau de guimauve 


avec l’Amidon souvent répétés, eau deriz légère avec lës- 


Sirops de guimauve , de capillaire, de gomme ou de 
groseille; ce dernier seulement pour les momens de 
fièvre chaude : potions gommeuses, looch adoucis- 

sans , juleps béchiques , tour-à-tour , souvent renou- 
vellés et changés ; fécule de pomme de terre, riz, 
gruau très-léger en petite quantité, pour aliment. Ces 
„moyens“ parurent soulager : la diarrhée cessa ainsi que 
da iympanite ; cependant le Does fébrile conti- 
nuait, quoique moindre, 
grande. 

Le 1“ octobre, la malade fut aussi mal que possible : 
la difficulté de la respiration très- grande, l’expectora- 
fon f presque ülle ; il semblait y avoir une suffocation 
imminente. 

Jets administrer des loochs kermétisés et des bois- 
‘sons éxpeciorahtes légères; l’éxpectoration devint plus 
feile y ‘bientôt considérable , enfin extessive. Etait-ce 
‘le Faial d'ùn abcès dans le tissu pulmonaire? CE cas, 
“selôn quelques auteurs, est fort rare) Bichat préténd 


l'oppression était aussi 


que le pus ne se rassemble jamais en foyer dans la 
pneumonie, mais se dissénine dans. l’organe. Cette 
opinion est étayée de l’autorité de plusiéurs auteurs et 
confirmée par l’article de M. Vaidy, quoiqu'il ne nie 
pas qu’un abcès ne puisse, dans .des cas fort rares , 
exister à la suite d’inflammation du. tissu pulmo- 
maire, (Dict. des sc. méd., t. 58 , p. 317 ). 

Les crachats semblaient uniquement puriformes d’a- 
près. l’examen physique et chimique. S'il y avait eu 
rupture d'une vomique, l’expectoration eût céntinué 
presque sans intermitlence jusqu’à ce.qu’elle fut vidée. 
Ici la matière puriforme paraît ,et, se- reproduit par 
suite d’une phlegmasie sourde, mais persistante, du 
tissu pulmonaire ; elle cesse de paraître, si un point 
de souffrance placé ailleurs est assez actif pour révul- 
ser la phlegmasie pulmonaire. J’ai remarqué, dans le 
cas dont il s’agit, que l’oppression et lexpectoration 
diminuaient “et cessaient même, lorsque le retour de 
l'irritation: gastro-intestinale produisait une diarrhée 
copieuse; alors aussi l’épanchement de sérosité bais- 
sait dans le sac des plèvres droites d’une manière bien 
sensible aa-sthétoscope. On ne pourra cependant en 
conclure qu'il y avait abcès enkysté des p'èvres , Suivi 
de fistule pulmonaire, puisque l’examen avec le sihé- 
toscope , répété plus dè vingt fois sur la malade, n’a 
indiqué que l'écophonie seule, et jamais la pectorilo- 


quie, évidente ou douteuse, réunie à l’égophonie, 


D'après ces idées , je stimulai de nouveau le canal 
digestif, mais par de simples minoralifs, la manne, 
l'huile de ricini, la marmelade de Tronchin , et chaque 
fois avec ‘soulagement des symptômes pulmonaires. 
Dès que la diarrhée provoqnée ou spontanée -cessait , 
l'oppression -augmentait, la suffocation. devenait im— 
miuente, et plusieurs fois {la malade a paru n'avoir 
plus que quelques instans à vivre. J'avais soin cepen- 
dant de modérer l'irritationn intestinale lorsqu'elle 
semblait vouloir se relever à l’état aigu. Qai ne sait, 
en effet, que bientôt les organes sont brisés, détruits 
par une inflammation aiguë entée sur une affection 
chronique ? à 

Le rôle que j'avais à odi était extrêmement dif- 
ficile, ou- plutôt, qui aurait pu affirmer, ou même 
espérer la guérison dans cet état! de choses 2 le maras- 
me avançait à grand pas, la malade semblait un sque- 
lette vivant, i i i 

Cet état-de choses continua environ un mois ;jọn 


-joignit avec succès aux- moyens indiqués le, sirop de 
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Lamouroux, un régime féculent et mucoso-sucré , 
très-ténu et graducllement plus restaurant , maïs tou- 
jours extrêmement léger; la malade était un peu mieux 
sur la fin de ce dernier laps de temps. 

Un dernier épiphénomène vint encore traverser nos 
espérances ; l’œdème m'avait jamais cessé; les mem- 
bres inférieurs étaient toujours restés engorgés. Cet 
élat augmenta , le ventre se tuméfa et se remplit 
d’eau , la percussion indiquait parfaitement que ce li- 
quide avait succédé aux fluides élastiques précédem- 
ment contenus dans l'abdomen. 

Je vis la malade le 26 novembre; alors : 

L’enflure , après s’êire élevée par degrés aux cuisses, 
aux lombes, au ventre, avait gagné le thorax, les bras, 
les mains et la face; la peau était d’un blanc laiteux , 
plus froide au toucher que dans l’état naturel, comme 
transparente, le pouls très-difficile à sentir, mou et 
lent. 

Le nitrate de potasse fut donné à haute dose ; le 
cristal minéral suspendu dans des potions et boissons 
adoucissantes, les frictions avec la teinture de scille et 
de digitale pourprée parvinrent à relever le ton des 
absorbans dans cette affection , ici évidemment pas- 
sive; les voies urinaires ayant toujours élé intactes , 
produisirent pendant quelque temps une diurèse aësez 
abondante, qui fut la crise et la solution de cette ma- 
ladie. 

J’ai vu souvent la malade depuis. 

Des soins de régime lui ont suffi pour la préparer à 
une guérison, que rien depuis lors n’est venu entraver, 
et non seulement elle est bien rétablie , mais encore 
elle est pourvue en ce moment d'un embonpoint et 
d’une fraîcheur que je ne lui avais pas connus depuis 
huit ans que j'habite ce pays. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
SEPTEMBRE. l 


Méthode Endermique. — Contre-stimulisme. — Cachexie 
mercurielle. 


Nous avons parlé dans le temps des expériences 
tentées par M. Lambert, pour déterminer l’effet des 
“agens thérapeutiques , appliqués sur le derme dénudé. 

La Revue de ce mois contient un mémoire de 
M. Märtin fils sur le sulfate de quinine, appliqué sur 
“les vésicatoires dans les fièvres intermittentes. Ce mé- 


dicament n’a manqué son effet dans aucune desi six 
observations que publie M. Martin; mais les circons- : 
tances de son emploi sont assez remarquables pour que 
nous les fassions connaître à nos lecteurs. 

La première observation est relative à une femme 
âgée de trente-qua're ans, tourmentée depuis quatre 
mois par une fièvre intermittente quotidienne. Dex ! 
applications de sulfate de quinine à la surface d'un 
vésicatoire suffirent pour produire une complète gué- 
rison. Mais au premier pansement , il survint, au bras 
de violentes douleurs; après le second , toule la sur- 
face du .vésicatoire se trouva couverte d’une escarre de 
l'épaisseur d’une demi-ligne. Ces symptômes d’une 
violente inflammation cédèrent facilement à l'emploi - 
de cataplasmes émolliens et du cérat pour tout panse- 
ment: j 

Chez un deuxième sujet, les symptômes d’inflamma- 
tion furent assez graves pour faire suspendre ce mode 
d'administration du sulfate de quinine. M. Martin fut 
obligé de faire prendre le médicament à l’intérieur, 
pour obtenir la guérison de la fièvre, qui fut complète 
après douze jours de traitement, La troisième obser- 
valion fut remarquable par l'absence de toute inflam- 
mation. Le sulfate de quinine , au lieu d’être répandu 
en poudre sur lå surface de la plaie, est incorporé 
avec le cérat destiné au pansement. Dans la quatrième, 
le médicament fut appliqué sans succès cinq fois de 
suite sur un vésicaloire ancien ; dès qu’on eût renou- 
velé ce dernier, deux pansemens suffirent pour ame- 
ner la guérison. 

Enfin , le sujet de la dernière observation était tra- 
vaillé par une fièvre-quarte qui durait depuis “trois 
mois ; après deux pansemeus , lefmalade fut complète- 
ment guéri. 

Ces faits nous semblent très-importans, sous le 
rapport de la pratique, autant que sous celui dela 
théorie. Relativemnet au premier point , il n’y a plusde 
raison pour ne pas administrer le sel fébriluge dans 
quelques cas que ce soit de maladies périodiques. La 
méthode endermique met les organes de la digestion à 
l'abri de toute atteinte d'irritation de la part d'un 
agent thérapeutique si précieux ; et l’on sait combien 
celte circonstance est devenue importante aujourd'hui 
que la crainte d’irriler l'estomac , motivée dans beau- 
coup de cas, a élé exagérée par l'esprit de système. 


Quant à la théorie, ces faits prouvent plus que jamais 


que, si le quinquina guérit, ce n’est point par révulsion. 
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Cette manière d'expliquer l'action de-ce. médica- f` par demi-verre. Il augmente graduellement la dose 


` 


ment est trop contraire à ce qui a eu lieu, dans la se- 
conde observation , dans laquelle on voit le sulfate 
produire une escarre assez profonde sans aucun suc- 
cès, Si l’on était avide d'explications, la plus probable 
à nos yeux, serait celle que M, Martin ne fait qwindi+ 
quer ; etdont la vérité semble confirmée par l'expé- 
rience journalière. « Cette médication, dit-il, a le 
grand avantage de faire pénétrer sans altération dans 
le sangle médicament, toujours plus ou moins décom- 
posé par les liquides qui se trouvent dans l'estomac, 
quand même la digestion ne lui ferait pas éprouver de 
grands changemens. » Cela -est plus raisonnable , du 
moins, que l'admission d’unetirritation médicamen- 
teuse, d’une irritation révulsive et auires explica- 
tions dites physiologiques , quoique évidemment con- 
traires aux plus simples. notions de : la, physiolo- 
gie. 

—A enjnger par les observations que publie M. Bla- 
che, dans les Archives, et qu'il a recueillies à l'hôpital 
des Enfans dans le service de M. Guersent, la doctrine 

‘italienne semble se propager en France. Il n’y.a que 
Jes médecins que la nature a affligés d’un faux jugement, 
où qui sont aveuglés par l'esprit de système, qui refu- 
. sent leur confiance au témoignage des faits les-plus 
évidens. De ce nombre n’est point M. Guersent, En 


expérimentateur irop prudent, pour que des esprits har- 


disne l'appèlent pas timide, il a voulu essayer du con- 
 tre-slimulisme; etles succès incontestables qu’ila ob- 
tenus de l'émétique à haute dose , ont dû lui prouver 
que tout n'était pas à dédaigner dans ce système, 
Nous ne donnerons point l’analyse du mémoire de 
M. Blache, qui ne contient que :trois observations; 


uous ferons remarquer.seulement que les sujets, tous : 


atteints de maladies du poumon, avaient été préalable- 
ment soumis sans succès à d’abondantes évacuations 
sanguines , soit générales, soit locales, « Chaque sai- 
gnée, dit M. Blache , semblait être le signal d'une 
augmentation dans la gêne de la respiration » (1). Le 
modus. faciendi de-M..Guersent.est le suivant : Infu- 
sion de. feuilles d'oranger :-douze onces, avec six 
„grains, d’émétique, édulcorée convenablement avec le 
sirop de gomme, à prendre de deux en deux heures 


(:) Foy. l'observation qui précède cet article, où l’on 
a pu faire la même remarque, 


du tartre stibié jusqu’à parfaite guérison. Un sujet en 
a pris douze grains dans un jour.: Chez un autre, la 
dose du tartrestibié, qui avait été portée à dix grains, 
fut diminuée de, deux en deux grains, chaque jour, 
sans qu'il en résultat la moindre nausée , et le dernier 
jour, il n’y, eut même point d’évacuations alvines. 
Cette aptitude à supporter l’émétique après la cessa- 
tion de la maladie, avait déjà été notée.par Laën- 
nec , contradictoirement aux idées théoriques de Ra- 


sori et Tommasini; 


— Il faut, lire dans le Journal complémentaire un 
travail de M. le docteur Simon, sur la maladie mercu- 
rielle, On y verra que l’idée d’une cachexie mercurielle 
est une pure chimère; que les faits qui ont servi à 
l’établir sont, ou controuvés, ou mal observés, ou 
recueillis. par des médecins trop crédules qui ne les 
avaient pas observés eux-mêmes. « Si on prétend, 
dit M, Simon, avoir vu, à la suite de traitemens 
mereuriels , des tremblemens , des accidens nerveux, 
des attaques d’apoplexie, ces maladies consécutives 
peuvent s'être développées sous l'empire de circons- 
tances tout-à-fait particulières, à l'égard desquelles 
il reste toujours à déterminer si le mercure n’y a pas 
eu plutôt une part indirecte qu’une part directe. » Le 
mercure, selon M, Simon, ne produit des acci- 
dens nerveux , en géneral , que quand il est introduit 
continuellement et en grande quantité dans l’écono- 
mie sous la forme de vapeurs. « Voilà pourquoi, dit-il, 
les ouvriers qui se servent de mercurepour travailler ou 
extraire d’autres métaux, sont les plus exposés au trem- 
blement des membres , comme aussi ceux qui, occu- 
pés à arracher ce métal des entrailles de la terre, res- 
pirent continuellement l’atmosphère mercurielle qui les 
entoure, » i : ; $ 

La circonstance principale qui semblait démontrer 
de la manière la plus positive les cachexies mercu- 


rielles, c’est la {prétendue existence dans le corps 


humain du mercure à l’état métallique. M. Simon 
traite de fable ce que dit Petronius d’un malade, qui 
venait de subir le traitement par les frictions, et dans 
Purine duquel nageaient une quantité innombrable de 
globules mercuriels. Il range dans la même catégorie 


- le récit de Brassavola , qui s'exprime de la manière 


suivante ::« J’ai vu un individu qui, après avoir fait 


_seulement trois frictions aux bras et aux jambes, vo- ' 
mit une pleine coupe d'argent, vif. Ayant senti le 


de 


ee ` N 2% ) ; 


poids de ce qu'il venait de rendre, il appela sa femme, 
qui vint avec de la lamière pour voir ce qu'il avait 


vomi, Elle croyait trouver de la pituité epaisse ; mais | 


qvandelle regarda par lerre, ellé ré trouva rien qu'une 
grande quantité de mercure Buprés’ du mur. Le ma- 


lade disait qu'il avait senti aupäravant un Es poids | 


et une douleur singulière dans l'estomac, FC 


Si la NANON du mercure dans tés corps vi- | 


‘vans n'était fondée que sur de pareilles ‘autorités, 


M. Simon n’aurait pas de peine à faire adopter son | 


“opinion; mais il n’en est pas ainsi, et le fait suivant, 


qu'il cite, nous semble digne de fixer l’aïtention des | 
praticiens. Une fille publique, qui avait plusieurs fois | 
contracté la syphilis et subi plusieurs traitemens mercu- | 
riels, mourut à la suite-d’une violente pneumonie peu de | 
temps après. L'ouverture du corps fit apercevoir des | 
‘tubercules et de petits abcès dans les poumons. On | 


mit à part un morceau du fémur droit , comprenant la 
tête, le col et les trochanters, avec un fragment du 
tibia de la largeur de la main. En examinant la coupe 
à la loupe, on ne put rien y apercevoir; mais après 
que ces pièces eurent bouilli dans Peau, pendant une 


heure environ, on trouva au fond du vase une quan- | 


té considérable (un peu plus d’un demi-gros)), de 
- mercure métallique. La coupe présenta alors des glo- 
„bules de mercure libres enire les lamelles osseuses. 
_Ce fait n'empêche pas le docteur Simon de: dire qu’il 
persiste à penser que la maladie mercurielle n'est autre 
chose qu ‘une syphilis, éteinte ou même aggravée 
- par un emploi non méthodique. et non suffisant, du 
mercure, ce qui se déduit tout naturellement de ce que, 
3 dans les cas ordinaires, c’est un: traitement mercuriel 


énergique , Inais en même temps méthodique, qui met 


fin pour toujours à cette prétendue maladie- spécifi- | 


sgue bh gi Se EL ig Ñ X. 
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Paris, 10 octobre 1827. 


:Mowsttun, 


> On'fit dans un ouvrage du docieur Mathei ; còu- 
"ronné par l’Académie de Berlin et intitulé : Untersu- 


“chungen über die gelbe Jieber. ` Recherches sur la fièvre 


Jaunie, imprimé à Hanovre, 1827, tom. rt", page #10, | 
un passage dont Voici la tfadüction littérale, «Le doc! 
» teur, O’Halloran avc ses collègues Pariset el François” 


française envoyée à Barcelone, et que même 


» déclare dans un'râpportau gouverneur de-la Catalo- 


» gne; en 1821 qu'il reconnaît la maladie régnante, 
» pour être la niéme‘que l’on voit très-souventaux An- 
» tilles. » If ya, dans ce passage erreur de fail- étude 
personnes! M. Bally et moi pouvions parler des Antil- 
les , parce que nous y avons vu la-fièvre jaune. Mais 
M. Bally n’est point :nomuné dans là ‘citation poon 
nomme M. Offalloran, que nous ne connaissons pâs 
du toul, et:qui parsit dàns la citation sur Lepremier 
plan. Je‘déclare icien mon nom et en celui de mes 
collègues Bally et Pariset, que nous ne connaissons 
nullement M.O Halloran ; qu'il ne pouvaitipar consé- 
quert participer en rici anx -actes deda Commission 
nous. 
t'avons eu’ aucuhe contiaissance de ‘son ‘séjour'dans, 
celte malheureuse ville pendaut lépidéimic dé 182% 
Je né relève cette fausse citation-que, Pour faire 
remarquer avec combien de circonspection on. doit 
admeltré les décumens fourpis ‘partles personnes qui 
nont point'été sur les lieux, ét les ont recueillis" sur des 
ouï-dire infidèles, ou bien par dés relations transmises 
plus ou moins I6ng-temps âprès les événemens ; pår 


dus témoins mal instruits; où intéressés à altérer la 


vérité, qui doit être le seul el l’unique objet de la re- 


4 cherthe des médecins honorables. 


J'ai onu d'être, elc. FRANÇOIS, 


membre, de l aaa royale de médecine. 
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Lettre à M., le chevalier VINCENT DE KEAN, premier 
chirurgien de S. M. Le R. l'Empereur d Autriche, 
par le docteur CIvIALE. Brochure 1in-8°, Paris, 1827; 
Béchet je, libraire, sé 


Nous ne sommes pas dé‘ceux qui sé passionnent 
puor tout ce qui est nouveau, et méprisent tout ce qui 
est ancien par cela-seul que les‘modérnes ne Pont 
pas imaginé. Nous voulonsique-l'ëxamentet la discus- 
sion précèdentile jugement; et cettè coïdition remplié, 
nôtre admiraliôn estau service des modernes, comme 
à celui des anciens, toutés'les fois que noûs sommes 
convaincus de l'évidence d’une vérité ou de l’impor- 
tance d’une découverte. La lithotrilie nous a paru d’a-v 
bord un procédé opératoire ‘ingénieux el pouvant 
devenir fort utile; nous l'avons shivie dans ses pro- 


connaît que très-imparfaitement, 


grès , depuis sa naissance jusqu'äinos jours; nous en 
avons reconnu les avantages „et nousl'avons procla- 
mée une des plus belles inventions de notre époque. 
Cependant, la lithotritie estencore loin de réunir tous 
les suffrages; et puisque nous voyons, dans Paris 
même, des chirurgiens très-habiles, qui l'ont essayée 
et l'essayent tous les jours sans-succès; puisqu'il, en est 
même. qui vont jusqu’à nier la possibilité d'introduire 


uninstrument droit dans la vessie, lorsqu'ils pourraient, 


être témoins de cette introduction: dix fois par jour, 
pourquoi serions-nous surpris qu'un chirurgien étran- 
ger ait composé un livre conire une méthode qu'ilne 
qu'il n’a jamais vu 
pratiquer , 
néralement reçues avant cette découverte? 


el qui contrarie si fortement les idées gé- 


U faut lire la réponsé de M. Civiale, pour voir com- 
bien M. le chevalier de Kern s’est abusé, combien 
d'erreurs, involontaires sass doute; ila commises en 
parlant d’une opération sur laquelle ilavait si peu de 
données positives. Raisonnant toujours par supposi- 
tion el par analogie, il accamule dés objections qui 
n'en sont pas, et se perd dans des raisonnemens: que le 
plus simple fait vient détruire. Il est inutile , cè nous 
semble, d'insister là-dessus. M, de Kern ne peut 
manquer de revenir de ses préventions; mais nous 
voulons dire un mot de celles que pourraient faire naî- 
tre les tentatives infructueuses de. plusieurs .médécins 
distingués, 

On se figure généralement( et la: facilité avec la- 
quelle M. Civiale opère sur certains malades semble 
jusfifier cette opinion) que rien n’est facile comme 
d'introduire l’insirument dans la véssie, de saisir la 
pierre et de la broyer. Il n’est pas d'élève, ou même 
d'agrégé un peu présomplueux, qui, après avoir assisté 
à deux ou trois opérations, ne dise avec confiance : 


« Pen ferais toët+autant», Mais-il en est. de, ceci 
comme du style simple des auteurs classiques , dont le’ 


poète a dil + ut sibi quivis speret idem , 


Jrusiràque laboret., ausus idem. Il est, en effét, une 
foule de circonstances , de précautions, de manœuvres 


inaperçuës, qui ne peuvent être saisies qu'après une 
longue étude, et un, grand nombre d'expériences. N’a- 
t-on pas vu tout récemment, à PHô:el: Dieu, un chi- 
rurgien très-habile échouer “dáns l'introduction de 


l'instrument ;-et lorsqu'un de ses collègues, plus heu- 


reux, l’eût introduit , échouer encore dans, ses.tenta- 
lives pour saisir la! pierre ? D'où vient cela? Le mo- 


sudet multum y 


ment n’était pas favorable, dira-t-on. Soit; mais l’eût- 


il été, la_pierre;n aurait pas pu. être saisie par la. 


manœuvre employée, car elle est précisément l'inverse 
de celle qui rend si facile à M. Civiale cette partie de 
Popération. Il vaudrait sans doute mieux. s'abstenir 
complètement, que de comprometlre ainsi par des 
manœuvres vicieuses et des tentalives mal dirigées le 
succès: d'une méthode, dont les avantages sont incon- 
testables. j 

Non , il ne suffit pas d’avoir. dans sa main les ins- 


trumens nécessaires ; il ne suffit pas d’avoir vu prali—, 


quer une ou deux opéralions pour être à même d’o- 
pérer soi-même avec aisance et facilité: il faut faire 
une étude el des essais préliminaires; il faut de plus, 
de la dextérité, el une intelligence parfaite des obsta- 
cles, et des .accidens qui peuvent- entraver l'opération. 
On reprochait un:jour à un mécanicien ‘anglais de 
corstruire des machines pour les exporter en France, 
ce qui devait, disait-on, donner aux Français la su- 
périorité sur l’industrie anglaise. — Soyez tranquille ; 
répondit-il; les. Français, ne tireront pas de nos ma- 
chines le même parli. que nous. Ils s’en dégoûteront 
même et n’en, voudront bien!ô1 plus, — Pourquoi 


cela, lui -répliqua-t-on? — C’est, dit-il, que les” 


Français, .se. persuadent ; lorsqu'ils ont. une machine 
pour faire un travail, que, ce.travaïl-doit-se faire tout 


seul, sans qu'ils aient besoin-d’apprendre à diriger. et, 
à surveiller la machine. Avis à ceux qui voudront faire 
f 


usage dé la machine lithotritique ! 

Il est un autre point de vué sous. lequel nous de- 
vons envisager la Lettre de M. Civiale, Dans sa bro- 
chure., M. de, Kern appelle la lithotritie Méthode de 


MM. Civiale et, Leroy. A est vrai qae ces deux médecins 
revendiquent chacun pour soi, la priorité de ceile décou- - 


verte. On doitsavoir gré à M. Civiale d’avoir abordé 


franchement cette queslioh, sans équivoque el sans ai- 


greur. Et, il'faut le dire, ici encore ,ioutl’avantage nous 
paraît être de son côté. Entend- on parler, par le mot 
de priorité, de l'idée Première.de. saisir le calcul dans 
la yessie et de l'y broy er pour le faire sortir en poudre 
avec les urines? Cette idée, que M. de Kern et quel- 
ques autres veulent exclusivement rapporter à Grui- 
thuisen, se retrouve textucllement dans un äuleur 
arabe, Alsahäravius! et dans Sanctoriuss. D’ ailleurs ;: 
Suétbues essais de broiement' avaient été faits avant! 
à l’art de 
guérir. Entend-on parler de la forme des instrumens ? 


Gruithuisen par des personnes ASE À 
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mais les sondes droites, les pinces, les perforateurs | acquisitions de l’art de guérir, et ont assuré l'honneur 


même datent de plusienrs siècles, Il est vrai que tout 
cela était oublié : sans doute; mais le procédé purement 
théorique de Gruithuisen n’élail-il pas compris dans 
cet oubli? et ne suffil-il pas de la seule inspection de 
son appareil pour en démontrer l'insuffisance et le 
danger? 

Une opposition plus sérieuse s’est élevée en France 
contre M. Civiale, sur cetle- question de priorité. 
M. Leroy prétend avoir eu, le premier, l'idée’ de 

broyer la pierre, tandis que M. Civiale ne pensait 
encore qu’à la dissoudre. M. Civiale prétend, au con- 
traire, avoir proposé ses instrumens Jithotriteurs dès’ 
l'année 1818, dans un mémoire présenté au Ministre 
de Pntérieur, ct renvoyé à là Société de la Faculté de 
médecine, M. Leroy convient d’avoir lu ce mémoire 
chez M. le baron Percy, et d’y avoir trouvé exprimée 
Pidée de briser les calculs vésicaux ; mais il insiune 
qu’il pourrait bien y avoir eu substitution de pièces au 
thentiques. Ces suppositions , lorsqu'on n’en a pas la 
preuve formelle, tournent toujours .au désavantage 
de ceux qui les font, Quel intérêt pouvaient avoir 
Percy et M. Chaussier à favoriser cette substitu- 
tion ? Et quand même Hs y auraient eu quelque intérêt, 
est-il permis de supposer qu'ils lui auraient'sacrifié la 
justice et la vérité ? Tout cela-est insoutenable , et ne 
pêut que nuire à la cause de M. Leroy. p: 


` Nous ne voulons pasentrer plus avant danscette polé- 
mique, qui aoccupé longuement plusieurs autres jour- 
maux, Le public trouvera dans la Lettre que nous an- 
nonçons toule les explications désirables. L’impres- 
sion qui nous en est restée, c’est que M. Civiale n’a dû 
qu’à lui-même l’idée première de sa méthode; et que, 
si d’autres l'ont eue avant lui, elle est restée complète- 
ment vague et stérile, jusqu’à ce qu'elle ait été rendue 
exécutable et exécutée par lui. Nous ne pouvons donc 
que partager complètement Je sentiment des membres 
de l’Institut, qui, en donnant à la lithotritie le nom de 
méthode , de procéde-Civiale, ont irrévocab'ement atta- 
-ché le nom de ce médecin à une ‘des plus importantes 


de cette découverte à la chirurgie française. M.. 


VARIETÉS. 

— Rage-préjugé. Une dame anglaise avait un petit 
chien , lequel mordit au talon une femme qui passait dans 
la rue. Quelques heures après , le mari de la femme mor: 
due se présente chez la proprictaire du chien et demande 
à le voir. On le lui présente. Lui tordrele cou et l’écra- 
ser sous ses pieds fut l'affaire d’une minute. Ensuite, 
il lui ouvre le ventre, avec un couteau, entire le cœur 
et s'enfuit. Traduit deyant le tribunal de police et 
interrogé sur, les motifs qui ayaient pu le porter à cette 
action étrange, le mari a répondu que, comme il craignait 
que le chien ne fût enragé, il avait pris son cœur pour le 
faire manger à sa femme, afin dela préserver de la rage: 
Après cette explication, il a été renvoyé de la plainte. 

— Sangsues-Procès. Un médecin brésilien, qui porté 
l’heureux nom de Pactole ; avait chargé M. Lecomte de 
lui expédier une pacotille de sangsues. On remplit quatre 
caisses de ces annelides et on les dirigea vers le Hâvre. 
Mais un ceriificat atteste qu'à l’arrivée de la pacotille dans 
ce port,- la presque totalité de l'envoi était en putréfac- 
tion, tandis qu’une autre expédition, adressée au capi- 
taine du nayire, était arrivée en bon état. Le docteur 
brésilien mécontent a fait assigner sou vendeur devant le 
tribunal de commerce de Paris. Il demande te rembour- 
sement de 1,300 francs qu'il lui a payés pour cette acqui- 
sition , plus 1,060 francs de dommages-intérèts. Les par- 
ties ont été renvoyées devant un pharmacien, que le 
tribunala nommé arbitre. rapporteur de cette affaire: Un 
journal de jurisprudence regrette que le docteur. brési- 
lien ou,le vendeur, n'aient point eu recours aux soins de, 
M. Appert ; qui, depuis quinze ans , expédie pour toutes 
les parties du monde, des œufs frais, du lait et des vians 
des préparées qui arrivent à leur destination dans un état. 
de conservation parfaite. 


` —Trailé des membranes en général et des diverses 
membranes en particulier, par Xavier Bicnar, nouvelle 
édition, revue et augmentée de notes, par M. MAGENDIE, 
de l'Académie des sciences, médecin de Phôpital de la 
Salpétrière. In-80. Prix : 5fr. 5o cent. et 6 fr. 5o centa, 
franc de»port, A Paris, chez Gabon, libraire, rue de 
l'Ecole de médecine, n. 10; et Méquignon-Marvis, li- 
braire, rue du Jardinet, n. 13, 
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Paris, 12 octobre 1827. 


„A Monsieur le docteur Miquel, rédacteur de la 


Gazette de Santé. 
Monsieur, 


Je viens de lire, dans le N° XX VI ( 15 septembre 
1827 ) de votre journal, un article dans lequel vous 
m'attaquez personnellement, moi qui ne vous aï point 
adressé la parole jusqu'ici, et qui ne l’aurais jamais fait 
sans les sentimens qu’a dû exciter en moi une sembla- 

. ble conduite de voire part. Vous commencez par m’a- 
tribuer un passage qui n’est point signé de moi; et, 
sur cette hypothèse, vous vous croyez en droit de 
porter atteinte à mon honneur, en déclarant que j'ai 
voulu tromper le public; enfin, vous affirmez que la 
morlalité de M. Broussais, au lieu d'être de r sur 35, 

‘comme je le dis, est de 1 sur 10. 

Monsieur , le passage que vous supposez, sans rai- 
son, écrit par moi , fait partie dela Revue des journaux 
des Annales, qui n’a jamais élé signée de mon nom, 
måis qui, toul au contraire, porte le plus souvent les 
initiales À, F. 

Quant à la mortalité, calculez-la vous-même đa- 

. près mon Compte rendu de la clinique de M. Broussais , 
ou d’après tel autre renseignement qu’il vous plaira de 
vous procurer ; et vous vous convaincrez qu’il est en- 
iré dans les salles de clinique du Val-de-Grâce, pen- 
dant les 5 mois du semestre, 438 malades, sur lesquels 
20 sont morts : ce qui donne 1 mort sur 21 9/10 pen- 


dant toute la durée du semestre; et qu'avant l'épidémie, ' 


durant les irois premiers mois, il en élait entré 197; 
dont 5 avaient succombé, ce qui équivaut à x sur 
35 2/5. z z 

Si vous aviez lu ce compte rendu, vous y auriez vu 
que je compare cette mortalité à celle des hôpitaux 
civils , parce que, dañs ces derniers, on la calcule aussi 
sur le nombre des malades traités. Enfin, si, avant de 


vous déterminer à me donner un démenti formel, 
en soutenant qu’il est mort x malade sur ro, dans le 
même temps où j'avance qu'il n’en a succombé que 1 
sur 35, vous aviez cherché à vérifier le fait, vous au- 
riezreconnu quela mortalité, calculée, non plus, comme 
c’est ordinaire, sur les malades traités ,« mais sur les 
malades guéris, se trouve de 1 sur 14 1/2 environ, et 
non pas de 1 sur 10, Je ne mens pas en parlant ainsi; 
ce que j'avance, j'en suis sûr, parce que je l'ai vérifié; ` 
et certes, ce n’est pas moi qui trompe ici le pu- 
blic. 

Si, après cela, vous vouliez comparer cette mórta- 
lité avec celle des hôpitaux civils, calculée de la même ` 
manière, vous trouveriez un rapport semblable à celui ` 
que j'ai indiqué, c’est-à-dire, d'un côté, x sur 3 ou 4, 
ét de l’autre 1 sur 14 1/2 c’est-à-dire toujours une 
mortalité plus de trois fois moins forte au Val-de- 
Grâce. Vous pourriez poursuivre les comparaisons et 
rapprocher la mortalité de cette année ( où il a existé 
une épidémie ) de celle d’autres années, et vous ver- 
riez qu'il y a eu, en 1807 et 1814, a mort sur 5 au 
Val-de-Grâce même, bien qu’il ne se soit pas mani- 
festé d’épidémie en 1807, < 

J'espère, Monsieur, que vous voudrez bien in- 
sérer ma réclamation telle que je vous la trans- 
mets. 


J'ai l'honneur de vous saluer, 
Casımır Broussais, D. M. P, 


RÉPONSE. 


- Suivant les désirs de M. Casimir Broussais, je 
n’aj pas changé un seul mot à la réclamation qu'on 
vient de lire , et je la publie d’astant plus volontiers, 
qüe C'ést moi-même qui lai engagé, dans un entretien: 
que nous avous eu; chez moi, à ce sujet, à m'adresser: 


ses griefs par écrit, me réservant la faculté de lui 
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répondre sur tous les points, J’ai rempli la première 
partie de ma promesse en publiant sa réclamation : 
je vais remplir la seconde en ÿ répondant aussi briève- 
ment qu'il me sera possible. 

De quoi se plaint M. Casimir Broussais ? De ce que 
je l'ai attaqué personnellement , lui qui ne m'avait ja- 
mais adressé la parole. Je conviens que je n’avais 
jamais eu l'avantage de parler à M. Casimir Brous- 
sais. Je vais plus loin : je déclare que je ne le con- 

` maïssais même pas personnellement , avant sa visite. 
Mais il conviendra , à son tour, que ce n’était pas 
une raison pour moi de supporter sans y répondre les 
injures dont j'étais l’objet dans son journal : car il est 
bon de rappeler ici que mon article n’était pas une 
attaque , mais une réponse. à une grossière attaque, 
ce qui est bien différent. L’agresseur était dans les 
Annales physiologiques. J'ai dit que c'était M. Casimir 
Broussais. M. Casimir me répond que ce n’était pas 
lui, puisque l’article ne porte pas sa signature. Je re- 
connais la vérité du fait : l’article n’est pas signé; il 
est donc sous la responsabilité de M. Broussais père, 
rédacteur en, chef des Annales. Nlais comme M. Brous- 
sais fils est un de ses collaborateurs les plus actifs, 
n’était-il pas naturel de lui attribuer un article d'uñe 
importance secondaire, uñe, revue des journaux, qui. 
‘serait sans doute moins ridicule et moins sotte, si l’au- 
teur de Examen y avait mis la main. Au reste, peu 
m'importe ; en repoussant cette responsabilité, le fils 
la rejète sur le père, et ma réponse subsiste. 

M. Casimir B, a tort de dire que c’est « sur cette 
» hypothèse que je me suis cru. en droit de porter at- 
» teinte à son honneur, en déclarant qu'il avait voulu 
» tromper le public. » D'abord , ce n’est pas d’après 


cet article que je me suis permis cette dernière insi- 


nualion ; cela peut être aisément vérifié. Quant à l’in- 
sinuation même, M. Casimir B. la présente d’une ma- 
nière fort inexacte. J'ai dit seulement que lui et ses 
amis « devraient bien se disculper du reproché d’avoir 


». voulu tromper le public. » Je l’engageais, lui per 


sonnellement, à nous donner quelques explications à 
ce sujet. Je suis charmé qu'il ait répondu à mon invi- 


tation. Cela nous a valu déjà cet aveu remarquable ,. 


que la prétendue mortalité de x sur 35 se réduit à x 
sur 14 1/2: environ, C’est beaucoup , mais ce n’est pas 
assez. Puisque M. Casimir B. nous assure qu’il a ne 
» ment pas et qu'il ne trompe pas le public » , je veux 

lui faire voir comment son Compte rendu et même sa 


lettre actuelle, pourraient (fort injustement sans doute) 
faire penser le contraire. 

Au mois de mai 1827 , il y avait six mois qu'une 
longue discussion s’était engagée dans les Archives et 
dans la Revue, entre M. Roche, M. Bousquet et 
moi, sur la question de savoir qu’elle avait été la 
mortalité moyenne dans le service de M. Broussais, 
pendant cinq années consécutives. Cette mortalité, 
avait été portée, dans un premier tableau, publié par 
M. Bousquet, à 1 sur 12 1/2. Tout ce que put faire 
M. Roche, après six mois de débats, fut de la réduire 
à x sur 15 1/2. Sur ces entrefaites, M. Casimir B. 
publie son Compte rendu, dans lequel il établit que 
M. Broussais ne perd que 1 malade sur 21 9/ro, en 
temps d’épidémie, et x sur 35, hors ce temps. De là, 
M. Casimir B. prend occasion de déclamer contre 
a toutes les sottises et toutes les faussetés qu’on avait 
», débitées depuis quelque temps sur la doctrine », 
L’intention ne semble-t-elle pas évidente? Tout ce 
qu’on a débité jusqu'ici sur la mortalité de M. Brous- 
sais, tout cela sottises et faussetés. Il n’y a de vrai que 
la proportion de 1 sur 2x et sur 35, Telle est certaine- 
ment l'impression que l’article de M. Casimir B. était 
destiné à faire dans le public. Pour que cette impres- 
sion fut légitime, il eût été juste que M. Casimir B. 
appréciât la mortalité d’après, les calculs qu’on avait 


. adoptés jusqu'alors, et pendant ure période de temps 


à peu près égale. Mais comme cela n’aurait pas fait 
son compte , il changea la règle. 

Jusque-là on avait dii:'sur 100 malades entrés, par 
exemple , il en est mort 10; il en est sorti guéris go, 
proportion, ou mortalité : x sur ro. 

M. Casimir B. découvrit que le calcul suivant sera 


| plus avantageux : sur 100 malades entrés, il en est 
mort.3 au bout de 3 mois: mortalité, : sur 33; il est, 
vrai qu’il n'en est sorti de guéris que bo, et qu'il en 


reste encore 47 dans les salles, dont le quart , le tiers, 


| la moitié, peuvent.mourir plus tard; mais cela ne nous 
| regarde:pas. La mortalité dans ces trois mois a, été de 


x sur 33, et quoiqu'il arrive, nous ne sorlirons pas 


! delà. 


Appliquant cette méthode de calcul perfectionnée à 
la clinique de M. Broussais pendant cing mois, M. Ca- 
simir B.raisonne comme on l’a vu dans sa lettre, et 
trouve 1 mort sur 35 malades, pour les trois premiers 
mois , 1 sur 219/10 pour tout le semestre. D'après les 
explications verbales que nous avons eues ensemble 


: 


et d’après sa lettre , il aurait trouvé x sur 14 1/2, s’il 
eût employé le premier calcul , qui est le seul vrai, le 
seul admissible , le seul dont on avait fait usage dans 
les discussions qui avaient lieu depuis six mois. 
Maintenant, je demanderai à M. Casimir B. pour- 
quoi il s’est tant pressé de publier le calcul qui éta- 


blissait la proportion de x sur 35, et pourquoi il wa 


point publié celui qui établit la proportion de 1 sur 
14 ? craindrait-il que cette proportion ne détruisît le 
charme, et ne rabaissât un peu la supériorité écrasante 
de la médecine physiologique? 

M. Casimir B. me dira peut-être que cette pro- 
portion de x sur 14 est loin de celle de x sur 10, que 
j'ai annoncée dans mon article du 15 septembre der- 
nier. À celà je répondrai qu’elle est encore plus loin 
de celle de x sur 35. Mais, jusqu’à ce qu'il ait publié 
les détails qui ont servi de base à ses calculs ,sa pro 
portion de 1 sur 14 n’est encore qu’une assertion sans 
preuves, tandis que la proportion de x sur 10 a été 
indiquée par un médecin du: Val-de-Grâce , grand 
partisan de la doctrine , et opposée par M. Bousquet 
à M. Roche, qui n’a rien répondu à ce sujet, quoi- 
qu’il soit prêt à répondre à tout. Du reste, si M. Ca- 
simir B. peut établir, autrement que par des assertions 
sans preuves, qu'il y a erreur dans cette proportion, 
je serai le premier a rendre hommage à la vérité. 

M. Casimir B. dira encore (voyez sa lettre ) que 
la mortalité de x sur.14 est-trois fois moins forte que 


celle des hôpitaux civils, où l’on trouverait , dit-il, | 


une proportion de x sur 3.ou 4 (il ne sait pas bien). 
Il ajoutera qu’en 1807 et en 1814 , on perdit, au Val- 
de-Grâce même, r: malade sur 5, quoiqu'il n’y eut pas 
d'épidémie.en 1807, et qu’il y en ait eu en 1827. 

J’avoue.que, malgré ma bonne volonté et la ferme 
résolution où je suis de ne pas suspecter aujourd’hui la 
bonne foi de M. Casimir B., ces assertions ne laissent 
pas que de.me causer quelques scrupules. 

Quoi! la médecine physiologique, celte médecine qui 
donne des résultatsinouïs, prodigieux; écrasans, etC., etc., 
a besoin , pour démontrer ses prodiges , de semblables 
rapprochemens ? On va chercher des termes de com- 
paraison dans les salles de clinique des hôpitaux civils, 
dans: les épidémies de typhus les plus meurtrières? On 
dit qu'il est mort un malade sur cinq en 1807, et qu’il 
n'y a pas. eu d’épidémie. Pour moi, je n’en crois rien. 
Il est impossible.qu’un pareil résultat ait lieu sans une 


. cause extraordinaire. Où sont les cahiers de visite qui 
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. constataient la nature des maladies de cette époque P 


On se rejette à 20 ans d’ici ; enire vingt-sept années, 
on en choisit une sur laquelle on n’a aucuns rensei- 
gnemens , pour s’en faire un terme de comparaison ; 
sans faire attention que vingt-six aulres années sont 
là pour donner un démenti à une semblable asser- 
tion, . 

Quant à 1814, la cause est connue : vest le typhus. 
Comparer cette épidémie avec celle de 1827, c’est en 
vérité se moquer du public et de ses lecteurs. Vous 
avez eu, dites-vous , une épidémieen février el mars; 
mais une épidémie de quoi? Je cherche dans votre 
brochure, et je ne trouve rien. Est-ce une épidémie 
de gastrites ? Mais je n’en vois que 6o sur 438 ma- 
lades. Est-ce une épidémie de pleurésies? Vous n’en 
avez noté que 79. Sont-ce des bronchites? Je n’en 
trouve que 76. Ne voilà-t-il pas une belle épidémie 
qu'on ne caractérise pas, mais qu’on-présente néan- 
moins comme un épouvantail, pour en imposer aux 
crédules, 

Ce n’est pas assez de parler sans cesse d’épidémie, 
sans en indiquer le caractère, M. Casimir ne manque 
pas , au commencement de son Compte rendu, d'assu- 
rer que l’ordre a été donné , suivant la coutume, de 
diriger dans les salles du professeur de clinique Zes 
maladies les plus graves. C’est maintenant Je mot d’or- 
dre, pour pallier l'excès de la mortalité de ce service. 
Or, parmi ces 438 iudividus, qu’on nous donne comme 
atteints des maladies les plus graves, s’en trouvent 
cinq affectés de lumbago, un galeux , un darireux, un 
hémorrhoïdaire , cinq épileptiques qui n’ont pas 
même eu d'accès, et quinze. ... vous ne devineriez 
jamais.... quinze malades de fatigue! Certes, si les 
collègues de M. Broussais n’ont eu que des maladies 
moins graves que celles-là, leur tâche a dû être bien 
facile. MM. Damiron, Coutanceau, Pierre, pourraient 
donner des éclaircissemens là-dessus: je conseille à 
M. Casimir B. de les consulier. | 

La comparaison des salles de clinique du Val-de- 
Grâce avec celle des hôpitaux civils est aussi juste que 
celle de l'épidémie de cette année avec celle de 1814. 
Ce que nous venons de dire le prouverait au besoin, 


quand même une foule de considérations , qu’il serait 


trop long d’exposer ici et que-le simple bon sens 
suggère ne l’établiraient pas d’üne manière évi- 
dente. Quand on veut être de bonne foi, on ne fait 
pas de ces comparaisons; et quand on y arecours, 


c’est une preuve que la cause qu’on défend est déses- 
pérée. Je me résume,  : 

Un faux calcul réduisait la mortalité des salles de 
M. Broussais à la proportion de 1 sur 21 9/10, en temps 
d’épidémie , et de x sur 35, hors ce temps. M. Casi- 

. mir B. a donné à ce résultat erronné toute la publicité 
qu’il a pu (x). 

Un calcul plus vrai, élevait cetie même mortalité à 
z sur 14 1/2. M, Casimir B. l'avait tenu caché jusqu’à 
présent ; c’est un aveu qu’on lui arrache aujour d’hui, 

. Mais, commeil ne fait même pas connaître les élémens 
de ce calcul, il reste encore à en vérifier l’exactitude, 

M. Casimir B. compare une prétendue épidémie dë 
1827 , dont il n'indique pas seulement la nature, avec 
l'épidémie de typhus de 1814, et se prévaut de l'excès 
de mortalité de cette année pour vanter la doctrine 
physiologique : c’est une triste ressource. 

Ne trouvant pas dans les hôpitaux militaires des 
termes de comparaison assez significatifs en faveur de 
la clinique de M. Broussais, M. Casimir B. se rejette 
sur Les cliniques des hôpitaux civils : c’est une ressource 
plus triste encore. 

Enfin, M. Casimir B. nous assure « qu’il ne ment 
» pas et qu'il ne trompe pas le public ». Je veux bien 
le croire. Mais il me permettra de lui faire observer 
que s’il avait eu une intention contraire, il n’aurait pas 
eu besoin d'écrire d’une manière différente. 

J’approuve, aureste, en M. Casimir B., tous les sen- 
timens d'admiration qu’il exprime en faveur de la doc- 


trine physiologique. La soumission à la réforme est une ` 


nécessité de sa position, et l'enthousiasme même est 
ici à sa place. Mais lorsqu'il sort du langage admiratif 
pour prendre le ton frondeur; lorqu’il présente des 
calculs et des comparaisons absurdes pour taxer les cal- 
culs des autres de sottises et de faussetés , alors il sort 
volontairement de son rôle, et devient jüsticiable de 
la critique la plus sévère. Si donc il veut en éviter les 
{raits, qu'il s’écarte de la mêlée; les esclaves qui l’entou- 


rent sont assez nombreux pour jetter de la boue aux : 


passans. Qu'il les laisse s’acquitter seuls de cet emploi, 
Le sien doit se borner à une admiration contempla- 
MIQUEL. 


~ (1) Remarquons encore ici un nouveau stratagème : Si, 

‘avant l'épidémie, 177 malades n’ont donné que 5 morts, 
il reste, pour le temps de l'épidémie, 261 malades et 15 

, morts, ce qui donne la proportion de 1 sur 17 4/10. Com- 
ment trouve-t-on 1 sur 21 9/10 en temps d'épidémie? C’est 
en donnant ce tilre à tout le semestre, tandis qu’il ne con- 
vient qu'a deux mois sur cinq. Quelle bonne foi! 


tive. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation sur une lésion grave de la moelle épinière, 


traitée avec succès ; 


Par M. Delphin THrAUDrÈRE. 
~ Le 13 août dernier, Cogma (Louis), âgé de 3g 


ans, voiturier de profession, demeurant au bourg 
de Saint-Maurice, département de la Vienne, con- 
duisant une charette chargée de cent ciquante boisseaux 
de froment, et se trouvant dans un élat complet d'i 
vresse, se plaça sur le sommet de sa charge et s'en- 
dormit sur les sacs. Un des chevaux (celui qui diri- 
geait les autres), s’écarta du chemin à suivre, pour 
monter un pelit senlier assez élevé, et s’apercevant 
aussitôt de son erreur, retourna brusquement pour 
regagner la route; ce fut dans ce moment que la 
charrette versa, et son renversement s'opéra de telle 
manière, que le conducteur fut couvert par la char- 
rette et les sacs , à l’exception seulement de la têle et 
du membre thoracique gauche. (Il était alors huit heu- 


res du soir, ) Ce malheureux resta dans cette position . 


jusqu’à une heure du matin, sans pouvoir exéculer aucun 


mouvemeot. Cependant, à force de temps, il parvint, 


à l’aide de ses dents et de sa main gauche à délier le 


| sac qui pressait contre son estomac et à faire soriit 


une partie du bied qu’il contenait , ce qui le soulagea 
d’une manière sensible. 

Entre une et deux heures du matin, c’est-à-dire le 
14 août, trois hommes qui passaient par hasard le 
délivrèrent, Kl{fut trouvé dans l’état le plus alarmant , et 
porté à son domicile. — Mon père, médecin ordinaire 
du malade, étant absent , je fus mandé, et il me fut 
présenté dans l’état suivant : conservation de la 
parole , mobilité et sensibilité de l'avant-bras et de la 
main gauches. — Immobilité et insensibilité du reste 
du corps , rétention d’urine , peu de fièvre. — 14 août 
1827 , prescription de suite : saignée copieuse du bras , 
diète , infusion de fleurs d’arnica; 25 sangsues sur la 


région hypogastrique. — Le 15, mêmes symptômes. 


( Vésicatoires aux deux cuisses et aux deux jambes, 
diète, même tisane ); je sondai le malade, — Le 16, 


mêmes symptômes. (30 sangsues sur la région tro- 


chantérienne droite, ) — Le 19, possibilité pour le 


‘malade d’uriner sans le secours de la sonde; plus de 


douleurs à la région hypogastrique , continuation des 
autres symplômes. (Saignée du bras, lavement rafraî- 
chissant).— Le 21, même état, ( Saignée du bras ): 


, 
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—Le 23, mêmes symptômes. (Saignée du bras), — Le 

-25 , mêmes symplômes, (Trois moxas sur les côtésde 
la moëlle épinière, et trois pouces au-dessus de sa 
terminaison dans le canal vertébral; entretien de ces 
moxas jusqu’à guérison). 

Le 26, 27, mêmes symptômes, ( Lavemens raf- 
fraîchissans ; bains de pieds sinapisés ). Le 50 , fa- 
culté de fléchir le membre abdominal gauche , sensi- 
bilité de ce membre, impossibité de le lever tout 
d’une seule pièce; continuation de l’immobilité et de 
l'insensibilité des autres parties. (Même prescrip- 
tion que la précédente ).— Le 1° septembre, mêmes 
symptômes. ( Ventouses scarifiées en dedans et en de- 
hors de chaque articulation tibio=tarsienne et de l'arti- 
culation radio-carpienne droile ; douze ventouses. sè- 
ches le long de la colonne vertébrale ).— Le3, 
grande mobilité du membre abdominal gauche, sen- 
sibilité du membre abdominal droit , mobilité et sen- 
sibilité du membre ihoracique droit, à l'exception de 
la main. ( Quelques légers alimens ). — Le 5, flexion 
du membre abdominal droit. — Le 6, possibilité 
pour le malade de se’ tenir assis sur le bassin, de s’y 
placer lui-même, de se retourner à droite et à gau- 
che pour choisir son décubitus, immobilité des orteils 
et de la main droite. — Le 8, continuation du même 
état, (Sinapismes très-forts à la plante des pieds et à la 
paume de la main droite. ). — Le g, mobilité des or- 
teils, continuation de l’immobilité de la main. — Le 
10, mêmes symptômes. ( Immersion long-temps 
prolongée de la main droite dans des eaux grasses, 
douches savonneuses à cette main ). 

Le 11, possibilité pour le malade de descendre seul 
de son lit et de faire lentement, soutenu par deux 
hommes, le tour de sa chambre, — Le 12, amé- 
lioration dans la progression ; possibilité de lever les 
membres abdominaux et le membre thoracique droit, 
tout d’une seule pièce. — Le 13, même état. ( Sup- 
pression des vésicatoires aux cuisses et aux jambes ; 
entretien des moxas )— Le 14, amélioration sensible 
dans la progression; possibilité pour le malade de 
s'asseoir seul sur un siége, de s’y tenir long-temps 
et de croiser les deux jambes alternativement l’une 
sur l’autre. — Le 15, possibilité de descendre seul 
de son lit et de faire plusieurs fois le tour de sa cham- 
bre avec le’ seul aide d'une corde diri gée de son lit à sa 
croisée , corde au moyen de laquelle il se soutenait 
avec sa main gauche. — Le 18, même état; immo- 


bilité de la main droite. ( Vésicatoire. volant à l'é- 
paule droite (. — Le 19, même état. ( Autre vésica- 
toire volant à l’épaule droite). — Le 20, chaleur 
très-grande à la main droite; sa sensibilité, son im- 
mobilité continuant toujours. (Saignée d’une des vei- 
nes de la main). Le 2r, même état, ( Autre vési- 
caloire volant à Pépaule droite ). — Le 22, extension 
facile de la main droite. — Le 24, même état. (Vésica- 
toire.volant sur le trajet du nerf cubital ), — Le 28, le 
malade put descendre dans son jardin, ets’y prome- 
ner avec une canne. — Le 29 ( douches alcalines sur 
la main droite, bain alcalin.) — Le 30, mouvement 
de Ja main droite. — Le 6 octobre 1827, guéri- 
son. 

Pendant tout le temps qu'a duré sa maladie, la 
santé générale de cet homme a continué d’être bonne; 
et le ro de ce mois, je Pai laissé dans l’état le plus 
satisfaisant, contre Pattente générale du public, qui 
l'avait cru condamné à une mort inévitable. 


MAGNÉTISME. 


Av RÉDACTEUR, Paris, 18 octobre 1827. 


Monsieur, 


Vous avez inséré dans votre feuille du 25 septembre 
dernier, un article relatif à mes expériences sur le mae 
gnétisme, faites à l'hôpital de la Charité. Je vous prie de 
vouloir bien publier ma réponse à cet article; je vous en 
serai fort obligé. | 3 ; 

Dans la séance qui a mis au jour la bonne foi de quel- 
ques adversaires dù magnétisine, on me fit remarquer un 


spectateur assidu , toujours. assis au premier rang, mais 


des plus empressés de sortir, aussitôt qu’il s'agissait de 
lire le procès-verbal. Sans cette affectation, je n’aurais 


jamais su qu’un médecin, du nom de M. Hervez de Chée 
goin, me faisait l'honneur de suivre mes expériences‘, 
avec un intérêt si particuliers Prié de signer avec la plu- 
part de ses confrères, le procès-verbal dont, on allait 
donner lecture, il s’y refusa d’une voix assez embarras- 
sée , sous prétexte qu'il ne croyait pas au magnétisme: 
M. le professeur Fouquier lui fit à ce sujet les représenta- 


tions les plus sensées ; il lui fut proposé, non-seulement 


de faire au procès-verbal les rectifications qu’il jugerait 
convenables, mais de le rédiger lui-même à l’avenir. On 
essaya de lui faire comprendre qu'on n’attestait point le 
sommeil, mais l'apparence du sommeil; que tous les 
phénomènes du magnétisme étaient présentés sous une 
forme dubitative; qu'ils ne seraient appréciés définitive- 


E. 


ces multipliées. M, de Chégoin fut sourd à toutes ces 
raisons, et déclara qu’il préférait, si on l’exigeait, ne 
plus se présenter aux séances que de signer quoique ce 
fût. Quelque affligés que nous fussions de la perte de cet 
excellent observateur, il fallut pourtant y souscrire. Je le 
priai toutefois de m’adreser les deux médecins qui s’é- 
taient repentis d’avoir vu et-entendu certaines choses, et, 
ce qui est plus affligeant de l'avoir signé. Au lieu de me 
les envoyer, pour faire entendre leurs réclamations, 
M. de Chégoin fait répéter la même fable dans votre jour- 
nal. 

Tous les faits, toutes les expressions , toutes les réti- 
cences sont marquésau coin dela fausseté. Il parle de mes 
gestes moëlleux , dansune séance où j'avais endormi le 
malade à dix pieds de distance, les bras croisés, et sans 
faire un mouvement. Il dit quil n’a été convaincu du 
sommeil artificiel chez aucun de mes malades, lorsque 
un seul, à cette époque, avait été soumis au somnambu- 
lisme. C'est ainsi que dans les téntbres, les monstres se 
multiplient à mesure de la frayeur qu’on a. 

Le resserrement d’une pupille et la dilatation de l’autre, 
mensonge ; le larmoiement et les grimaces par l’introduc- 
tion d’une plume dans le nez, mensonge ; le somnambule 
se retournant pour voir qui le piquait, mensonge. Voici 
l'ombre de vérité que présente ce dernier ‘fait. Le som- 
nambule C. avait eu la main traversée à l'improviste par 
une épingle que M. Fouqier lui enfonça lui-même , sans 
prévenir personne. Le lendemain, cette expérience re- 
nouvelée, sans mon ayeu, par un des assistans, n'avait, 
comme la précédente, déterminé aucun sentiment de dou- 
leur. Mais la main enfla et devint douloureuse ; le sur- 
lendemain, ce fut le pied. Chaque jour, lorsque mon 
attention était tournée d’un autre côté, c'était une nou- 
velle piqûre. Un malade, qu’on avait par mégarde rendu 
témoin de cette expérience, le confirma au somnambule, 
que j'eus toute les peines du mondé à faire consentir à être 
magnétisé de nouveau. Il s'était bien promis, éveillé, de 
faire un mauvais parti à celni qu’il surprendrait, Samu- 
sant à ce jeu cruel, ét depuis long-temps il était sur ses 
gardes. Enfin, piqué au dos, il le sentit, et voici ses 
paroles. « M. Foissac, on m'a piqué; tenez on me pique.» 
Dépuis , il s’en est aperçu encore. Ainsi l’on voit insensi- 
bilité, lorsque c’est à l'improviste qu’on le pique , et la 
sensibilité se réveillant d’une manière obscure par la con- 
naissance acquise des expériences qu'on fait sur lui. 
Comparez cette version à celle du spectateur et jugez de 
Son-impartialité. 

Encore un motsur M.Chégoin. Quoi! j'ai refusé de le 
magnétiser! quel crime! D'abord, il est faux que lesomnam- 
bule l'ait déclaré apte au sommeil magnétique ; ensuite, 
je ne cesse de répéter aux oisifs, aux curieux etaux esprits 
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ment que par des résultats bien certains et des expérien-. 


forts , que je ne magnétise que pour guérir; que la nature 
n’a donné qu'aux êtres souffrans la faculté de devenir 
somnambule;, et qu’elle la retire à ceux qui sont rendus à 
la santé, Mais les adversaires du magnétisme ne sont pas 
contents que la natnre ait des préférences. Ils bornent sa 
puissance à l'étendue de leur esprit. Que je sois somnam- 
bule, disent-ils, je croirai et je serai cru. Singulièreillu- 
sion de l’amour-propre ! Je songe à la goutte d’eau qui 
croit en tombant qu’elle va soulever les vagues de l'o- 
céan. 

Le spectateur termine son récit par cette insinuation, 
que je suis de connivence ayec une femme de la campa: 
gne ; elle est de Paris. On n’est pas moins heureux dans 
une calomnie. Cette femme, presque idiote, et que mes 
genéreux adversaires ont facilement prévenue contre moi, 
comme ils le’font [scandaleusement auprès de tous les ma- 
lades que je magnétise, cette femme, dis-je , ayant fermé 
les yeux, répondit à une question qu’elle dormait. Je fis 
un signe négatif de la tête, et l’on consigna au procès- 
verbal que je pensais qu’elle voulait feindre le somnam- 
buülisme. Tous les assistans diront que j'ai continué mes 
essais sur elle, dans l'espoir que nous aurions l’observa- 
tion d’un faux somnambule, :et que je prouverais 
qu'il estimpossible de soutenir long-temps- ce rôle en pré- 
sence d’un magnétiseur éclairé ! À 

Ceci me conduit naturellement àla simulation du som- 
nambulisme chez un interne de la Charité, qui a été bien, 
fâché de se trouver sur les papiers du spectateur impartial, 
M. Renaud , magnétisé par un de ses camarades, feignit 
de s'endormir. Il eut des convulsions que M. le docteur 
Bertrand , qui était présent, s’empressa de calmer par des 
passes. Je sortais de la Charité avec quelques membres 
‘de la Commission du magnétisme, lorsque M. Bertrand 
vint nous inviter à rentrer pour être témoins de ce fait, 
en augurant qu’il allait se déclarer dans [hôpital une épi- 
démie d’extases, Je rentrai seul. Lié fort anciennement 
avec M. Renaud , et connaissant ses opinions en fait de 

magnétisme, je ne me ferai pas une gloire de m'être 
aperçu à l'instant qu'il ne dormait pas. Loin que la pu- 
pille fut tournée en haut, selon le dire du spectateur 
impartial, ses paupières étaient légèrement entr'ouvertes, 
et la pupille paraissait assez bien au milieu, pour que 
M Renaud vit tous ce qui passait autour de lui. Le nou- 
veausomnambule ayant déclaré qu’il devait être magné 
tisé par moi, je consentis à me prêter à cette comédie, 
pour arracher plutôt le masque. Mais ma. première ques- 
tion, ayant malgré moi trahi ma pensée, M. Bertrand 
et quelques assistans se récrièrent , et je changeai de ton. 
Toutes les réponses de M. Renaud étaient de nature à me 
désabuser, si j avais été dans l'erreur. Je passe au dénoue- 
ment. Lorsque M, Renaud eut les yeux ouverts ; je lui dis 
d’une voix trèsnaturelle : à demain. Je priai en mème 


temps M. Bertrand , qui s’en allait, de m'attendre , parce 
que j'avais quelque chose à lui communiquer. Je suis 
persuadé que M. Renaud me comprit bien , et c’est alors 
qu'il me dit : ce n’est pas nécessaire , je ne dormais pas. 
Je répondis que je le savais, et que je me proposais de 
communiquer à M Bertrand le moyen que j'avais de le 
mettre en évidence le lendemain, Si je ne vous ai pas trom- 
pé, dit M. Renand, j’ai bien. trompé M. Bertrand. Celui-ci 
répondit qu'il avait eu aucune raison de croire ou de ne 
pas croire, puisque M. Renaud n'avait pas voulu permet- 
tre qu'on le piquât avec une épingle, qu'il ne voyait point 
sa maladie, qu'il ne présentait, en un mot, aucun des 


phénomènes étonnans du somnambulisme. Si les faits 


que j'avance n'étaient point vrais, je pense que M. Renaud 
y répondrait. 

J'ai réfuté toutes les calomnies du spectateur impartial. 
Ila fait répandre et circuler partout l’article qui con- 
tenait son venin. Je me contente de repousser ses attaques, 
etje m'abstiens dé citer un grand nombre de faits attes- 
tés par cinquante témoins aussi dignes de foi que M. Ché- 
goin, et qui, même aux yeux des adversaires du magné- 
tisme auraient plus de poids que de vagues accusations. 
Pressé de soins plus importans que ceux qui l’occupent, 
je prie le public de se mettre en garde à l'avenir contre 
ces hommes (je parle du spectateur impartial), qui por- 
tent à leurs ennemis des coups dans l'obscurité, ‘et pen- 
sent se dérober au mépris sous le voile de anonyme. 


Je suis, elc. Foissac ,D.M P. 


RÉPONSE. 


Un petit:article sur le magnétisme, dont j'étais l’occa- 
sion , m'a attiré quelques inculpations qui n'auront pas 
lemérite d’une réfutation en règle. Quand des faits in- 
contestables deviennent de la part d’un homme qui a 
le plus grand intérêt à les trouver faux , l’objet d’un dé- 
menti (qu’on a déjà pris soin de qualifier), quelles lumières 
le lecteur pourrait-il espérer d'une discussion dans la- 


quelle tous les argumens. se réduiraient à je nie et j'af- 


firme. On pourrait , il est vrai, apporter ici le témoi- 
gnage de ceux mêmes qui ont agi pour produire ces faits; 
mais je suis si peu blessé des injures de M. Foissac ; on 
sait si bien ce que signifient ces moyens de défense dans 
la bouche d’un homme piqué par la vérité, que je lais- 
serai volontiers l'opinion se former d’après le degré de 
confiance que nous pouvons inspirer l’un et l’autre: Il ne 
nous appartient pas de décider auquel des deux ce genre 
d'épreuve sera favorable ou désavantageux. 
Henvez-DE-CHÉGOIN. 
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BIBLIOGRAPHIE: 


Il y a à peine quelques mois que nous avons vu 
terminer une vaste compilation, en sept gros volumes, 
sur la vie et les ouvrages des médecins de tous les 
temps et de tous les pays, et voilà que M. J. L. H. P. 


- nous offre aujourd’hui une nouvelle galerie , qui sera 


beaucoup moins étendue, mais qui nous a paru 
beaucoup plus piquante que la première. Les Méde- 
cins français contemporains (x) : tel est le titre et le 
sujet de son ouvrage. Nous avions cru d’abord qu'il 
ne s'agissait que d’une spéculation sur les petites va- 
nités contemporaines; la lecture du livre nous a com- 
plètement détrompé. La vie privée de nos médecins 
n’est pour rien dans cette biographie d’un nouveau 
genre ; ce sont leurs écrits et leurs titres scientifiques 
que l’auteur s'efforce d'apprécier. L'entreprise est dé- 
licate et difficile : estimer le degré de mérite et peser, 
en quelque sorte , la célébrité de chacun , n’est pas le 
moyen de contenter tout le monde. L'auteur n’a pu 
l'ignorer ; et c’est sans doute le motif qui lui fait taire 
son nom. 

Qusi qu'il en soit , et en nous bornant à l’examien 
de l’ouvrage, nous devons dire quenous y avons remar- 
qué beaucoup de franchise , de verve et d'originalité . : 
on voit que l’auteur a bien lu et bien compris les ou- 
vrages et les hommes dont il parle, Quant aux juge- 
mens qu'il en porte, d'accord avec lui sur un grand 
nombre de points, nous différons d'opinion sur pla- 
sieurs autres. M. P. nous a paru un peu trop sévère. 
pour M. Alibert, qui, dès long-temps accoutumé au 
murmure flatteur des journaux , trouvera une discor- 
dance fâcheuse entre la nouvelle critique et l’univer- 
selle admiration dont il fut jusqu'ici l’objet. L'article 
sur M. Bérard, très-remarquable sous bien des rap- 
ports, n’est-il pas un peu trop métaphysique? Celui 
qui concerne M. Broussais est très-étendu ; et présente 
un résumé bien fait des principes fondamentaux de la 
nouvelle doctrine, dont l’auteur paraît avoir fait une 


| étude approfondie. Cependant, il nous à paru, dans cet 
| article, trop indécis et trop timide à conclure: I! flotte 
_ entre la louange et. la critique, entre l’admiration.et-le 


blâme, sans trop savoir de quel côté läisser pencher la 


balance. Si nous avons bien compris sa pensée, il 


(1) 1e. Livraison, Prix 2 fr. 5o, cent. chez Gabon, 
libraire, rue de l'Ecole de Médecine, n. 10. 
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nous semble qu'il regarde le nouveau système, phi- } dral, Guersent, Parent-du-Châtelet, Rullier, Pavet- 


losophiquement considéré , comme une conception 
sans base et sans consistance ; mais la déférence qu'il 
a pour son fondateur l’empêche de se prononcer 
d’une manière aussi formelle On dirait qu’il fait grâce 
à l’œuvre, en faveur du-talent qu'il croit reconnaître 
dans l’ouvrier:' Ru ES 

Nous regrettons que le défaut d'espace ne nous per- 


meite pas d’entrer dans de plus grands détails sur- 


l'ouvrage de M. P. Pour disculer ici ia valeur de ses 
critiques et apprécier la justesse de ses jugemens, il 
faudrait faire un travail presque aussi long que le sien; 
et nous craindrions beaucoup de ne pas le faire aussi 
intéressant. Nous laissons donc aux lecteurs (car il 
n'en manquera pas) le soin de l’apprécier, chacun 
d’après son goût et ses affections. Z. 


VARIETÉS. 


— Contagion de la teigne. Dans úne desleçons de clini- 
que qu’il fait à Phôpital des enfans, M. Guersent a 
communiqué le fait suivant, qui nous paraît assez digne 
de remarque, à une époque surtout où quelques esprits 
sceptiques nient formellement l'existence des virus. 
Une jeune fille, atteinte de teigne faveuse , fut admise 
dans un pensionnat de Paris; et pendant son séjour, 


qui ne dura guère qu’un mois, communiqua d’abord 


- sa maladie à une sous-maîiresse , puis à une domes- 
tique, et enfin successivement à dix pensionnaires. La 
crainte de voir se multiplier d'avantage cette affection , 
fit que l’on congédia la malade comme un foyer de 
contagion. 

— Faculté de Paris. M. Bertin, professeur d’hy- 
giène à la Faculté de Paris, médecin à l'hôpital Co- 
chin et des Vénériens, membre titulaire de l’Académie 
royale de médecine , est mort le 15 août dernier , à 
Fougère en Bretagne, à la suite d’une pleurésie chro- 
nique. 

Les candidats se pressent déjà pour obtenir la chaire 
qu’il occupait à la Faculté. On parle surtout de MM, An~ 


de-Courteilles, Gerdy , etc. , etc. , etc. Onme parle pas 
de M. Jadioux: Quel dommage! 


— Mouvement de la population de Paris. Il ya eu , en 
1826 , à Paris, 20,970 naissances, dont 15,187 garçons et 
14,785 filles. Sur la totalité de ces naissances , on compte 
10,502 enfans naturels , dont 2,604 ont été reconnus. 

Le nombre des mariages a été de 7,755 : celui des décès 
de 12,562 hommes et 12,770 femmes; total : 25,541, 
Éxcès dés naissances sur les décès , 4629; 

Si l'on compare ce mouvement à celui de 1825, on 
trouve les différences suivantes : 


NAISSANCES: en 1825, . 4 . +... 4.1, 20,293 
————" en 1826. . : , + . . + , , . + . 20,070 
Différence en plus pour 1826. . . . . . . .. 717. 
Maniaces en 1825. ., .. .. Mérite 7:059 
———— en 1826. ... . .. ., + + - +. 7:755. 
Différence en moins pour 1826. . . . . . . . ` 204. 
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——- en 1826. . .. : . à. 


es 0. 


Différence en moins pour 1826. .. . . si 1,552. 

Tl résulte de ce rapprochement que 204 moriages de 
moins en 1826 ont donné 717 naissances de plus qu'en 
1825. Quant aux 1,552 décès de plus en 1825 qu’en 
1826, on ne peut les attribuer qu'a la petite-vérole. 
Cette maladie a fait, em 1825, 2194 victimes, tandis 
qu’en 1826, il n’en est-mort que 240 personnes. Quel 
motif plus puissant pour l'administration de. chercher à 
vaincre par tous les moyens possibles les résistances de 
tout genre qui s'opposent encore à la propagatioa de la 
vaccine ! 

— Sous presse. Il paraîtra sous peu de jours chez 
Corby , libraire, quai des Augustins , une Histoire natus 
relle pharmaceutique, en deux volumes, par M. Fée, 
professeur à l'hôpital militaire d’instructiou de Lille, 
Nons reparlerons de cet ouvrage que le nom de son auteur 
recommande d'avance à l'attention publique. 


— Considérations sur quelques maladies de l'Encéphale 
et de ses dépendances, sur leur traitement, et nolam- 
ment sur les dangers de l'emploi de la glace, par Alexis 
Bomrard. Brochure in-8e. Paris ; Gabon, libraire. 


La GAZETTE DE SANTÉ paraft régulierement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement esi de 
38 fr. par an. On s’abonne chez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur, membre de l Académie royale de 
médecine, rue Feydeau, n° 22, chez Gabon et Comp. , libraires à Paris , rue de l'Ecole de Médecine ; à Montpel- 
lier, Grand'Rue; chez les directeurs de poste, et les principaux libraires. Les lettres doivent étre affranchies. 
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HOPITAUX CIVILS DE PARIS. 


Nombre des maludes admis par les membres du Buredu 
Central, pendant le mois d'Octobre 1827. 


Fièvres non caractérisées. . e . o + « + so 
Fièvres gastriques bilieuses. ‘.°. . : . . . . 94 


Hérres muqueusest +. 0 Le e QD, » 
Fièvres dynamiques putrides: . . , , . . 4- 
Peyres ataxiquess es «he 2 eee ee Me R 6 


Fièvres intermittentes.. s « e + ee «+ ee 
Bièvres catarrhales i s e ere eo 0) LPCIIUE II 
Fluxions de poitrine. . . . . É 
Phlegmasies internes. + + « « + . . UE . 
Eoapeles: e tea e e LS Ruban odevi 
E N E see de 6 
Douleurs rhumatismales. . . . e o : . . . 64 


Vales ee Due + : 
Anpines ; esquinancies. s «+ + + » à 2: ." 40 
Caiarrhes pulmonaires. . + 2 +..." 00 77 
Coliques métalliques. . . . . . + ., à . 16 
Diarrhées, Dysenteries. 
Apoplexies , 

 Hydropisies , Anasarques. . . . . . . . . À 25 
Philisies pulmonaires. -eiei iser + 2 ee + ‘17 
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OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
Du mois d'Octobre 1827. 


THERMOMÈIRE. Max. 16 Min. 3 
BAROMÈTRE. ` Max. 28 4 ÿy12. Min. 27 5 
 HyGROMÈTRE. Max. 100 


Min. 84 
VENTS DOMINANS. Sud° ; 


L’ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi. 


Paralysies. o L "1.0 4 22800) 29 93° 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


L'observation. suivante nous paraît intéressante 
sous le rapport thérapeutique : c’est un nouveau fait 
à ajouter à beaucoup d’autres déjà connus sur lemploi 
du sulfate de quinine à l’extérieur. On y voit aussi 
cette manie de pousser le traitement antiphlogistique à 
l'extrême, et de fermer les yeux sur les accidens qui en 
sont la suite, pour les attribuer à la persistance pré- 
tendue d’une irritation chimérique. Elle doit être rap- 
prochée de l'observation consignée dans notre avant 
dernier N°, et que nous avons fait précéder de quel- 
ques réflexions. ; 


Observation d’une Fièvre intermittente, guérie par lap- 
plication du sulfate de quinine , sur la peau dépouillée 
de son epiderme; 
Par A. AVENEL. 

Mre. R... A... 4 d’un tempérament sanguin y d’une 
constitution affaiblie par un grand nombre de mala- 
dies antérieures, fut prise, àla fin de juin 1826, 
d’une gastro-entérite compliquée de péritonite, mala- 
dies qui cédèrent à l’emploi des antiphlogistiques vi— 
goureux; la malade ne conservait qu’une légère irrita- 
tion des voies digestives , à la suite de laquelle survint 
une leucophlegmatie très-considérable (1). 

Vers la fin de sa convalescence s une fièvre inter- 
mittente se déclara : réguliers d’abord, les accès 
passèrent successivement en peu de jours aux types 
tierce, quarte, tierce-double, puis enfin quotidien 
rémittent. J’attribuai ces phénomènes ataxiques à une : 
phlegmasie de la muqueuse gastro-intestinale , et mal- 
gré les évacuations sanguines abondantes auxquelle 


(1) C'est la suite ordinaire d’un traitement antiphlogis- 
tique vigoureux , surtout chez les personnes affaiblies par 
des maladies antérieures. (N, du R. ) 


X 
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âvait été déjà soumise la malade, je prescrivis trente 
sangsues sur la région épigastrique ; la maladie ne fut 
pointg guérie, mais seulement améndée : les paroxys- 
mes revinrent, à des intervalles réguliers, reprirent le 
type tierce qu'avait revêtu la fièvre à son invasion, et 


durèrent 14 heures. avec.une violence qui me fit crain- 


dre pour les jours du sujet (1). Pour cette fois, je ne crus 


point prudent de pousser plus loin le traitement-an- | 


tiphlogistique : la malade était très-faible ; le pouls 
lent, petit , la face pâle , l’anasarque augmentant visi- 
blement contre-indiquaient la’ saignée: D'un autre 
côté, je craignais que l’administration des toniques ne 
réveillät la sensibilité du canal digestif encore exaltée. 


. J'étais dans celte alternative, lorsque les expérien- 


ces récentes publiées par M. Lembert , dans un mé- 
moire lu à l’Académie royale de médecine, me sug- 
gérèrent l'idée de confier à l'absorption cutanée le 
médicament que jè voulais employer. 

La vessie étant irès-irrilable, j'appliquái sur le bras 
gauche un vésicatoire, dans la compos tion duquel les 
cantharides n’entrent point. Le lendemain matin, 
quatre heures avant lé retour de l'accès ,'je détachai 
l’épiderme et plaçai sur la surface de la plaie huit grains 
de sulfate de quinine. La fièvre-parut une demi-heure 
plus tard: qu’à: l'heure  accoutumée,, et ne dura que 
cinq heures, 

Vingt-quatre heures après, j'enlevai le sulfate de 
quinine qui couvrait la plaie ;- après lui avoir fait subir 
la ,dessication convenable , je constalai une. diminu- 
tion.de quatre grains, qui avaient été absorbés, 
` Le lendemain, huit grains furent encore appliqués, 
cinq heures avant l'accès suivant: il ne vint pas; l’ab- 
sorplion constatée de la même manière avait été de 
trois grains et demi. Je continuais pendant huit jours, 
mais en diminuant graduellement la dose, laminis- 
tration, du médicament , el à dater de ceymoment, la 
guérison de la fièvre intermittente fut complète, 

Enhardi par-ce.succès, je tenlai par la même voie 
la cure de l’anasarque. J’appliquai, à dose très-faible 
Ja poudre de scille et de digitale (aa gr. 1v ), unies 
‘ensemble ; sur le vésicatoire ; mais celte fois, mes.es- 
pérances furent loin d'être couronnées de succès. Dix 


(2) Voilà un singulicr amendement, produit par l'appli- 
“ation de trente sangsues, chez un sujet déjà affaibli. 


(N. du R.) 


minutes après l'application du médicament, des dou- 
leurs atroces se manifestèrent, et avec elles des con 
vulsions et autres accidens nerveux si graves, que 
quoique je me fusse hâté d'enlever la cause du mal, ils, 
ne cédèrent que vers le soir aux moyens nombreux 
mis en usage pour les calmer, Une chose bien digne 
de remarque , c’est que l'irritation particulière, pro: 
duite par:la scille fut telle, qu’elle retarda pendant plus 
de. quatre mois la cicatrisation de la plaie ; l’aspect de 
la cicatrice obtenue depuis ce temps est celui de la 
brûlures 

La malade ayant repris ses forces, fut d’ailleurs 
guérie par les antiphlogistiques (1), moyens qui, d'a 
près les’ belles expériences de M. Magendie, sont les 
plus favorables à la résorption des liquides. 

Ces résultats, conformes sous beaucoup de rapports 
à ceux obtenus par M. Lembert, ne sont cependant 
pas tout-à-fait semblables. D’abord., le mode d'action 
du sulfate de quinine ne m'a point paru du lout dou- 
loureux , et n'a détermiué d’autres phénomènes re- 
marquables qu'une constipation légère. 

Quant à l'usage des préparations de scille, je ne 
pense point qu’il soit prudent de les employer ; l'ob- 
servation m'a appris qu’elles étaient trop dangereuses, 
Dans un article du x1 janvier 1827, inséré dâus un 
autre journal , et bien postérieur à la publication de 
son mémoire, l’auteur de celte méthode a reconnu à 
la. poudre de scille les inconvéniens que je signale en 
ce moment; mais il conseille de l’esnployer en extrait, 
Cette préparation, que j'ai depuis eu occasion de mets 
tre en usage, n’a pas réussi, davanlage entré mes 


mains, 

x MATIÈRE MÉDICALE. 

Sur la manière. d'agir de T'Aloës et sur son emploi 
thérapeutique. 


Par le baron de WeoerinD , D. M. 


D'après les faits les mieux constatés, il est-reconnu 
que l'effet purgatif ne succède guère à l'administration 


(3) L'auteur de l'observation disait tout-à-l'heure que, 
après l'application des trente sangsues , l'anasarque aug- 
mentant visiblement contr'indiquait la saignée ; ici, il dit 
que les antiphlogistiques guérirent d’ailleurs la maladie? 
Cela nous paraît bien vague. Pouréviter la contradiction, 
l'auteur aurait dû entrer dans des détails plus circon- 


stanciés, (N. du R.) 


| 
| 
| 
| 
| 


de l'aloës qu'après huit, et même après douze heures 


de temps , quelle que soit la dose qui en ait élé pri. e. 


Les individus chez lesquels la sécrétion de la bile 
est facilement augmentée en général sont ceux que 
Paloës purge le plus fortement; une excitation de 
toul le système avec accélération du pouls, chaleur dé 
sagréable dans l'abdomen, sécheresse de la bou- 
che, elc., succède à l'administration de l’aloës; ces 
effets augmentent lorsque ce moyen esi continué pen- 
dant quelques jours : quelquefois, il donne lieu à des 
accidens hémorrhoïdaires ou à des hémorrhagies; ces 
effets ont licu, que le remède soit donné à l’intérieur , 
où appliqué à l'extérieur sur les ulcères, des carics ; 
Ponguent d’arthanila, qui contient de l'aloës, purge 
lorsqu'il est employé à l'extérieur. 

Des expériences faites sur des personnes en santé et 
des observations recueillies sur les malades ont fait 
connaîire qu’un purgatifquiagii promptement, comme, 
par exémple , une polion composée d’infusion laxative 
etde sulfate de soude, donnée en.une seule foisavec 2 à 4 
gr. d'aloës, n'agit pas différemment que si elle était don- 
née seule ; mais l’aloës donné deux heures avant celte 
potion ne commence à purger que quand l’effet de la 
potion a déjà cessé depuis quelques heures, et cette 
seconde purgalion ne ressemble pas à la première, re- 
létivement à l'aspect et à l'odeur des matières éva- 
cuées, Lorsqu’au contraire l’aloës est donné 6 à8 heures 
ävant la potion, les effets des deux moyens coïnci- 
dent, et l'évacuation devient ordinairement irès-abon - 
dante, 


Si les évacuations que provoque laloës ne sont pas 


séreuses, mais bilieuses , féculentes et d’une odeur tout- ` 
à-fait spécifique, ce n’est pas parce que cette substance 


exerce une aclion spéciale et primitive sur le gros 
inleslin el surlout sur le rectum, comme les auteurs le 
pensent généralement. Si les faits qui viennent d'être 
énoncés ne suffisent pas pour faire abandonner cetté 
opinion , l’ictère que l’auteur a fréquemment observé 
dans les hôpitaux militaires, pendant les dernières 
guerres, peut en fournir d’autres plus convaincans. 
L'aloës fut employé par lui avec un succès prompt et 
constant dans tous ces cas. Tant que les évacuations 
alvines étaient blanches ou grisâtres, le médicament, 


même à grande dose (jusqu’à celle d’une once par 


jour ) ne purgeait pas; l'effet purgatif avait au con- 
traire lieu dès que les matières fécales recommencçaient 


à contenir de la bile , preuve que la présence de la bile 


heures 
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dans le canal intestinal est une condition nécessaire de 


leffet purgatif de laloës. On risquerait ; d’un autre 
| côté, dé provoquer utie violente diarrhée bilieuse., si 
| on donnait de fortes doses de cette sübslance dans 


un cas où les matières- fécales seraient teintes. de 
Biles 13 f à 

Enfin, un dernier fait qui prouve que! HHibtion partis 
culière que l’aloës exerce sur le gros‘intestin n'est-pas 
primitive, c’est que des lavemens d’eau-tiède’ avec 2 
gros à 1 once 1/2 d'extrait d’aloës n’irritent pas plus 


| que des lavemens d’eau tiède (? )/et purgent dans les- 


cas où ils ne sont pas rendus irop tôt, après 7 à 8 
’intérvalle, par conséquent, après que le mé- 


| dicament a été absorbé, et qu'il a traversé le torrent 


circulatoire, Sécrété ensuite dans lé foie avec la‘bile ; 
il augmente les propriétés déjà naturellemerit purgati- 
veside cette. humeur, et c’est alors qu’il manifeste son 
action particulière sur le gros intestin. 

Il est donc inutile de donner l’aloës avec des a 
neutres et d’auires purgalifs qui agissent prompie= 
ment, à moins qu'on ne se soit proposé d’exciter en 
même temps la sécrélion intestinale et celle du foie ; 
mais alors, il faut donner l'aloës plusieurs heüres avant 
les autres médicamens, Pour augmenter simultané: 
ment les sécrétions pancréatique ét‘ hépatiques! on 
pourrait essayer un composé d’aloës et de calomel, TH 


est peu convenable ou plutôt nuisible d’associer l'aloës 


avec les substances aromatiques , comine on le trouve 
dans plusieurs préparations phärmaceutiques, 

TI résulte de tout ce qui précède que l'effet primitif 
de l’aloës porte sur lé foie ; que cet organe èstéxeité ž 
peu près comme Îles glandes salivaires le sont par le 
mercure, et les reins par les cantharides : que l'effet 
purgatif de l’aloës ne dépend pas, comme pour les 
autres Cathartiques, d'une augmentation dans!la Sécré- 
tion intestinale, et d'une stimulation immédiate des 
fibres contractiles des intestins ; mais cetie Substance 
est d’abord obsorbée, portée dans le ‘torrent circula= 


toire, secrétée alors en grandé partie par le ‘foie dont 


elle augmente l’activité, et rejètée enfin du corps par 
suite d'un effet purgatif qui n’est que secondaire. 
Les conclusions pratiques qu on peut tirer de ce 


_ qui précède sont : que l’aloës est principalement indi= 
| qué lorsque la sécrétion biliaire est insuffisante ; Tors- 


qu'il y a constipation par fuite d’un état d’atonie du 
colon ôu du rectum‘; dans Victère qu’on peut attribuer 


à Patonie du foie , et contre les vers ascarides qui ont ~ 
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leur séjour principal dans le rectum ; il faut employer 
ce moyÿen avec beaucoup de précaution chez les per- 
sonnesirritableset disposées à une abondante sécrétion 
bilieuse, et dans les états fébriles ; il est décidément 
contre-indiqué dans l’ictère avec état spasmodique ou 
inflammatoire du foie, dans les cas de calculs biliaires, 
dans ceux d’obstruction du foie avec hydropisie, dans 
ceux de pléthore abdominale avec disposition aux 
hémorrhoïdes, 


CHARLATANISME. 
| PARIS , 4 novembre: 1827. 


Depuis quelque temps , nous Jaïssons le charlata- 
nisme: en repos , car il est pénible de lutter contre un 
ennemi qui prend tous les masques et reparaît sous 
mille formes diverses. La fable de hydre aux cent tê- 
tes n’est qu’une bien faible image des infinies méta- 
morphoses que ce nouveau Protée subit chaque jour. 
Il ne paraît pas une feuille d'annonces, qui ne présente 
une liste bien conditionnée des spécifiques propres à 
guérir toutes sortes de maladies. Nons avons des pdtes, 
des élixirs des sirops , des opiats, des pilules pour 
tous les âges, pour tous les maux, pour toutés les 
infirmités. Nous avons un trésor de la bouche, un 
trésor. de l'haleine, un #resor des poumons, et tous 
ces trésors ont été inventés: au profit des malades 
et pour le.plus grand bien de l'humanité. En yéri- 
té, les hommes sont bien fous de rester seule- 
ment quatre jours malades et quelquefois même de 
“mourir, comme au temps jadis. Qu'on men mon- 
ire un seul de bonne volonté, et je suis sûr de lui trou- 
ver dans les Petites Affiches ou dans les Annonces géné- 
rales du Constitutionnel quelque guérisseur compa- 
tissant , qui lai promeltra une cure radicale ct lui ven- 
dra son trésor pour un peu d'argent, 

Nous ne prétendons point passer aujourd’hui en 
revue tous:ces bons amis de humanité, qui, à force 
de vendre de ces trésors pharmaceutiques, finissent 
quelquefois par s’en procurer eux-mêmes de plus so- 
lides ; nous voulons seulement raconter à nos lecteurs 
les tribulations d’une dame fort charitable, qui n’a pas 
encore eu le temps d'obtenir un si bon résultat, ce 

. qui fait qu’elle se plaint amèrement de l'ingratitude 
publique. Dans sa douleur, elle s'adresse avec con- 
fiance au Ministre de l'Intérieur, et, dans un mémoire 
en règle, imprimé chez Chaigneau fils , elle supplie 


Son Excellence de faire l'acquisition de sa découverte 
pour le compte du gouvernement. Déjà , « des An- 
» glais, il ya trois ans, connaissant la bonté de ce 
» spécifique , proposèrent à l’auteur de lui en acheter 
» Je secret ; mais ce fut inutilement. » L'auteur est 
trop patriote pour avoir consenti à l’exportation d'une 
denrée que nos voisins auraient ensuite vendue à, 
grand prix d'argent. Elle a donc gardé son secret pour 
la France et pour ses chers compatriotes, qui sont bien 
ingrats de ne pas réconnaître un si éminent ser- 
vice.. 

Il vous tarde peut-être , ami lecteur, de connaître 
quelle est cette brillante découverte dont l’honneus 
doit rester à notre pays. Je ne veux pas abuser de vo- 
tre patience; je vous dirai donc que c’est une pommade, 
ou, si vous aimez mieux, un onguent pour la brûlure, et 
que Mme Chaumeton en est l'inventeur. « Je suis, dit: 
elle, un peu chimiste et non pas médecin... Renfer- 
mée depuis mon enfance dans mon laboratoire , où je 
m'ôccupe de diverses autres compositions, dont tous 
les journaux ont parlé, depuis le grave Moniteur jusqu'au 
gracieux Journal des modes, j'y. vends mes composi- 
tions comme tout autre chimiste vend les siennes chez. 
lui, sans me mêler de les administrer au dehors... 
à cet égard là , je suis logée à la même enseigne que 


. messieurs les apothicaires....» Cet aveu, plein de 


modestie, doit prévenir en faveur de Mme Cx#*, 
Passer sa vie dans un laboratoire de chimie, et cela, 
depuis son enfance! certes, voilà une occupatiou qui 
n’est point commune chez les personnes de son sexe. 
Depuis Médée , qui consacra, dit-on , une partie de sa 
yie à de semblables éludes, je ne connais que Mme Grk 
qui ait eu une vocation si prononcée pour la chimie. 
Mais voyez l'immense différence! Médée avait trouvé 
je secret de rajeunir les vieillards , secret perdu de- 
puis long-temps; et Mme C*XX n’a découvert qu’un on- 
guent pour la brûlure, Que ne retrouvait-e:le le secret 
de sa devancière ? c’est pour le coup qu’elle n'aurait pas 
à se plaindre de l'ingratitude de son siècle. Toutefois, : 
il ne faut désespérer de rien : les creusets de Mme C*** 
pourraient bien nous rendre quelque jour le spécifique 
de Médée. En attendant, contentons-nous de son 
spécifique pour la brûlure. i 
Ce spécifique est si efficace, qu’on peut désormais se 
brûler et se rotir impunément, Pourvu que le petit pot - 
de pommade de Mme C*** soit appliqué à temps , les 
douleurs cèssent à l'instant ; les chairs se régénèrent 
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par une véritable végétation, et au bout de quelque jours, 
il ny paraît plus. Si quelqu'un pouvait douter de ce ré- 
sultat merveilleux , il n’a qu’à lire dans le mémoire de 
Mme C*** l’histoire de cette dame Lallement qui se 
brûla, le 4 juin 1826, depuis le sommet de la tê'e 
jusqu'aux épaules. Mme C*** fut appelée le 5; elle 
trouva que e ses chairs, ou plutôt les escarres. char- 
», bonneux raisonnaient comme des morceaux de bois; 
» ainsi , les chairs, les tégumens, les vaisseaux, étaient 
» désorganisés, morts, entièrement pétrifiés, » Mme 
C#** ne s’effraye pas néanmoins; elle fait à l'instant 
son pansement, et « les douleurs intolérables cessent 
» soudain. » En quelques jours, Max L. était presque 
rétablie, lorsque les parens, qui, ne voyaient sans 
doulegpas avec les yeux de Mme C**, jugèrent à pro- 
pos d'envoyer la malade à lhôpital, où, malgré les 
soins de MM. Dubois père et fils, elle succomba le 
vingt-neuvième jour de son entrée. Mme C*** assure 
au Ministre qe la cure de cette brûlure avait une mar- 
che progressive , en quelque sorte merveilleuse! 

Mais voici un fait bien plus remarquable par les 
noms des personnages qui y figurent. Je copie lifiéra- 
lement. « 23 février 1826. Dans le cours de l’hiver 
» dernier , le vénérable archevêque de Bordeaux fut 


atteint d’une horrible bid'ure, dont les journaux 
» ont parlé , et ce cruel accident fut ressenti par tou- 
» tes les ouailles du vénérable pasteur. M. de Mar- 
» cellus, pair de France , qui avait appris la bonté 
» de mon spécifique , se hâta de l’envoyer chercher. 
» Îlarriva le 20° jour de l'accident, qui était le 15 
» mars; et le 5 avril, les journaux nous ont annoncé 
» la guérison, » Voilà pour le coup un grand triomphe 
pour Mme C***, N'est-il pas évident, en effet, que 
celte guérison était due au trois pots de pommade en- 
voyés par elle? Mais voyez la vanité. des choses hu- 
maines ! Le 24 mai , Mme C*** écrit à Monseigneur, 
pour lui demander un certificat qui atteste la bonté de 
cette pommade qui l’a sibien guéri; et MM .les vicaires- 
généraux lui répondent textuellement, « Le vénérable 
» prélat est dans un état de faiblesse qui ne lui pcrmet 
« pas de faire ce que vous désirez, et les médecins se 
» sont refusés unanimement à donner l’attestation de- 
» mandée. » Vous croiriez qu'après un tel échec, les 
rêves de gloire de Mme C*** se dissipèrent comme la 
fumée de ses fourneaux ; ce serait bien mal connaître 
- le cœur d’un femme inspirée par le génie des décou- 
verles, Notre héroïae , car on ne peut désormais lui 


refuser ce nom, sentit que pour forcer l’admira- 
tion de ses comtemporains, il fallait les étonner par 
un dévouement sans exemple : un Romain ( du moins 
on nous l’a dit au collége.) plaça sa main sur un bra- 
sier ardent pour la punir de s'être trompée. Eh bien! 
Mme C**#* , qui n’est pas romaine, a pourtant mieux 
fait que cela ; car nous n’avons pas entendu dire que 
le romain ait eu l’envie de renouveler son expérience, 
tandis que Mn? C*** à fait deux expériences sembla- 
bles pour convaincre les incrédules. La première fois 
(c'était dans la rue des Marmouzets), elle versa sur 
son pied droit, en guise de douche, une caffetièré 
d’eau bouillante , ét appela un médecin pour consta- 
ter le fait. « M. le docteur vit les douleurs et moi seule 
« je les sentais! » Comme cette exclamation peint bien 
l’enthousiasme de Mme C***| Toutefois, sa souffrance 
ne dût pas être longue , car elleappliqua sapommade, 
et les douleurs cessèrent ; presque au même instänt. La 
seconde épreuve ne fut pas moins méritoire; Mme C*#* 
se brûla (elle ne dit pas où ), avec du bouillon graset 
de la graisse bouillante ;puis, elle se fit porter à la 
maison de santé de M. Dubois, où elle paya là somme 
de 20 fr. pour trois jours, et tout le monde fut 
étonné de sa prompte guérison. 

“On voit que je n'avais pas tort d'appeler Mme C***+ 
‘une héroïne. Je m’appercois.même que jenai pas été 
lé premier à lui donner ce titre, car je lis à la page 7 
de son mémoire : Plusieurs de ceux qui ont eu con-. 
» naissance de cetle épreuve. sur moi-même, m'ont 
» comparée à des héroïnes dont parlent nos annales : 
» et d’autres, trompés par mon nom, ont dit: C’est 
» bien là le courage d’une Anglaise! Le fait est pour- 
» tant que je suis Française. » 

Ee vérité, si le gouvernement français est insensi- 
ble à un si beau dévouement, et ne rachète pas à prix 
d’or, un remède qui a coûté tant de douleurs et tant de 
dépenses à Mme C***, il faut que cette dame soit née 
sous une étoile funeste. 

De peur d’être trop long, j'allais oublier un des 
plus beaux faits du mémoire adressé à Son Excellence. 
Ge sont les expériences faites sur les chiens, On ne 
pourra jamais se figurer toutes les tribulations de 
Mme C*** à l’occasion de ces expériences. D'abord, 
elle était obligée d'aller tous les jours à Alfort ou à 
Charenton, pour faire les panseinens; puis, quand les 


‘pansemens étaient faits, ces maudits animaux man- 


geaient la pommade qui recouvrait leurs brûlures, car 


ils ont un «goût passionné» pour cèile composition. 
Enfin, après lant de soins et de courses, Mme C*** 
n’a pas même pu avoir un rappori des commissaires 
chargés de suivre ses expériences. 

- Ainsi, l'héroïne des brûlures parlage la destinée 
des grands hommes de tous les temps , qui eurent à se 
plaindre de l'injustice de leur siècle. Le public dédai- 
gne sa découverte ; un archevêque refuse de la cons- 
taler : l'Académie de médecine semble la méconnaf- 
ire; lé ministre nè paraît nullemeut empressé d'en 
faire l'acquisition. ... Que Mne C**X ne se rebute 
point : la postérilé n'est-elle pas là pourla consoler de 


tant d’injustices ? Z. 


Eo o BIBLIOGRAPHIE, 


Memoire historique sur l'emploi dir seigle ergoté, pour 
accélérer ou déterminer l'accouchement ou la déli- 
Yrancedanslecas d'inertie de Ja matrice, par M. Virt 

LENEUVE , D. M. Broch:in-85. Gabon, libraire, 
rûe de l'Ecole de Médecine, 1827. 


Y a-t-il quelque chose de comparable à l'ennui que 
| fait éprouver la lenteur d’un accouchement, si ce n'esl 
- Pinquiétude etle-tourment dont la même cause accable 
_la femme dans leiravail ? Les moyens employés contre 
l'inertie de la matrice sont très-nombreur, et aucun 
d'eux, à l’exceplion dé la substance qui fait l’objet du 
mémoire de M. Villeneuve , n’a élé suivi d'un vrai 
succès. Telles sont les fatigues d’une marche pénible, 
imposée à la femme souffrante , pratique ordinaire 
dés matrônes et des accoucheurs vulgaires ; l’applica- 
tidn de linges chauds sur le bas-venire et les parties 
génitales, la vâpeur de leau chaude, dirigée vers les 
mêmes partis, les embrocations spirifueuses, les 
frictions utérines, les compressions, la titillation 
du col de la matrice , etc. pour l'extérieur. A linté- 
rieur, les caux distillées aromatiques, les spiritueux , 
les stimulans , les sirops cordiaux, le vin chaud , la 
téinture de castoréum , de quinquina, le safran, larue, 
médicament dangereux dans la circonstance ; enfin, 
les vomitifs, les purgalifs et les lavemens âcres ou 
irritans avec du tabac, du séné , du sel, etc...... 
Quel est Paccoucheur qui ait pu compter deux fois de 
suite sur l’éfficacité de ces moyens? La plüpart de 
ceux qui ont fait usage du seigle ergoté (et le nombre 


en est déjà assez grand), s’accordent , au contraire, 
à reconnaître dans cette substancé un spécifique ! 
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d'une énergie incomparable i quand il s’agit de ré 


veiller les douleurs de l'enfantement dans les cas 


d'inertie de la matrice. M. Villeneuve a donc rendu 
un véritable service à la science en coordonnant tous 
les faits qui établissent les vertus thérapeutiques d’un 
médicament aussi précieux. Son mémoire, résultat 


d’un travail fait avec consciénce et science, mérile. 


de fixer l’altention des praticiens, et nous allons tå- 
cher de le faire connaître à nos lecteurs, en lenren. 
présentan! une analyse aussi détaillée que le cadre de 
notre feuille peut le comporter. 

Le premier chapitre est consacré à des considerations 
générales sur l'inertie dé la matrice; on y trouve que Ra- 
thlaw, accoucheur hollandais, employait, dès 1747, un 
moyen que M. Desgranges et depuis lui plusieurs 
auteurs regardent , d’après ses effets , comme devant 
être du seigle ergolé, « Je me sers , disait cet accou- 
cheur , d’un médicament dont la seconde prise n'a 
jamais manqué , dans le cours de mes expériences, 
de. susciter de véritables douleurs, ou de changer les 
fausses en de véritables , de sorte que les efforts de la, 
mère agissent mieux sur l’enfant ; l’orifice de la ma- - 
trice s’en dilate davantage. En différentes occasions $ 
où il ne manquait que de bonnes douleurs, j'ai con- 


| duit à une heureuse fin par ce moyen et sans l’aide 


d’aucun instrument, les accouchemens les plus diffici= 
les, ». M. Villeneuve n’émel aucane opinion sur l’es- 
pèce de substance employée par Rathlaw; mais il 
blâme avec raison cet accoucher d’avoir fait nn se- 


: cret d’une chosé qu’il avait reconnue si utile, 


Les chapitres 11, 111, 1V, V sont relatifs à la syno- 
nimie, à l'histoire naturelle , aux propriétés physiques 
et à l'analyse chimique du seigle ergoté, doni la meil- 
leure est celle de M. Vauquelin. ; 

Le chapitre VI traite de l'historique médical de cette 
substance. Une chose remarquable et qui nous semble 
très-probante en faveur de la spécificité de cette subs- 
tance, c’est que, dans toules les épidémies déterminées 
par l’usage alimentaire du seigle ergoté, on n’a point 
observé des avorlemens qu’on puisse altribacr direc- 
tement ou indirectement à son ingestion, « Les avor- 
temens survenus pendant l'usage de lergot, dit M. Vil- 
Jleneüve, n’ont pas eu lieu dans les premiers temps 
de l'emploi de ce mauvais grain; ils ne se sont mani= 
festés qu'avec les derniers accidens qui en sont leré- 
sultat, et lorsque le principe de la vie, fortement 
menacé, était près de s’éteindre; ce qui, alors, ne peu 

t 


être attribué à l’actionspéciale de l'ergot sur la ma- 
trice, et encore moins à une qualité abortive, mais 
bien à l'allération profonde de toute l'économie, 
comme omle voit dans les cas de violens accidens 
traumatiques, de maladies graves et d’affections chro- 
niques plus ou moins avancées ». On a remarqué 
aussi que l'ergotisme ne détermine ni dérangemens ni 
suppression des menstrues ; qu'il n’influe pas non plus 
sur la sécrétion du lait chez les nourrices. 

Dans les deux chapitres qui suivent, M. Villeneuve 
traite des conditions nécessaires pour lemploi obsté- 
trical du seigle ergoté et de celles dans lesquelles il ne 
doit point être administré. Tl établit, comme règle 
générale que, « pour l’emploi méthodique et ration- 
nel de l'ergot dans la putréfiction, il faut qu’il ne 
manque pour expulsion du fœtus que des contrac- 
tions utérines suffisantes, » d’où il tire les trois corol- 
laires suivans + : ; 

1°, Quaucun vice de conformation desos du bassin 
ou des parties molles dela mère ne puisse apporter un 
obstacle notable au passage du fælus ; 

2. Que le col de lPutérus, mou et souple, soit 
déjà entr'ouvert.et ique le travaiL, décidément 6om- 
mencé, dure déjà depuis un: certain:temps 

3°. Que le fœtus se présente de manière à pouvoir 
être‘expulsé naturellement, où sans que l’art soit obligé 
de changer sa p'osition et que son volume ne soit pas 
trop considérable. 

La condition de la mollesse du canal n’est pas essen- 
tielle, selon: certains accoucheurs, pour permettre 
l’emploi de l’ergot.. M, Villeneuve cite l'opinion de 
Davies, qui reconnsît à cetie substance l’avantage 
1. de vaincre les spasmes dont.la matrice peut être le 
siége; 29. de réveiller les contractions du col de l'utérus, 
larsqu’elles sont languissantes ou qu'elles ont totale. 
ment cessé, partieulièrcement dans le cas où l’inertie 
de la-mairice paraît dépendre d’une rigidité dans les 
fibres de cet organe. Nous ajouterons , d'après noire 
expérience particulière , que toutes les fois que nous 
avons pu attribuer la rigidité ducol de l'utérus à toute 
aatre cause qu'à ba pléthore, nous n'avons point 
douté du succès de l’ergot , et il est rare que nous 
nous soyions trompé. Foujours d’après nos propres ob- 
servations , {nous ne pouvons avoir la même con- 
flanee dans un médicament que M, Villeneuve 
préconise contre la même cause, et qui consiste 
dans des frictions, faites avec un mélange d’ex= 


$ 
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trait de belladone (deux gros) et de cérat (une onçe), 


ce mélange prescrit par. M. Chaussier et vanté par 
. Mre La Chapelle, n’a pas été suivi entre nos mains 


d’un succès que nous ayons pu appeler légitime, quoi- 


ue nous ayions pris à tâche de ne l’administrer que 
q y p q 


dans des cas de rigidité évidemment spasmodi- 
que. 
Quant au troisième corollaire, M. Villeneuve n’ad- 


| met qu’une seule exception à la règle qu’il consacre ; 


par exemple, dit-il, si, à l’aide de la crâniotomie, on 
était parvenu à réduire une tête trop volumineuse à 
une dimension en rapport avec le détroit du bassin 


i qu’elle doit franchir, on pourrait, suivant le conseil 


de Davies, employer le seigle ergoté pour-aider la ter- 


| minaison de l’accouchement. Une autre exception à 
| laquelle notre auteur-n’a point pensé , c’estle cas suis 


vant, qui malheureusement n’est pas aussi rare que 


| des accoucheurs peu expérimentés pourraient croire: 
| La tête de Penfant est dans le petitbassin, les douleurs 


l'y ont amené avec lenteur après un travail de longue 
durée ; les forces sont épuisées, l’utérus est dans une 
inertie complète. Que faire? appliquer le forceps sans 
doute; et si l’inertie persiste après l'extraction de Pen- 


| fantet qu'une perte foudroÿante en soit la suite , on à 


recours aux moyens ordinaires d'arrêter les hémorrha- 
gies utérines , moyens, il faut le dire, sur l’effica- 
cité desquels les plus intrépides ‘ont beaucoup de rait 
sons de ne pas trop compter. Eh bien! nous pouvons. 
affirmer, appuyés sur des faits, que l’ergot administré 
à l'instant où l’on applique le-forceps s’oppose à des 
accidens aussi redoutables, 

On wa point à craindre d’hémorragie, parce que 
l'utérus se contracte à mesure qu’il se vide, et l'on est, 
par conséquent, à l'abri des dangers qui résultent le 
plus ordinairement de l'emploi des moyens irritans 
dont on est obligé dans ces ras de faire usage. C’est 
une pratique qui nous à réussi chaque fois, et que nous. 
engageons les praticiens à adopter. 


Au nombre des circonstances qui contre indiquent 


: Padminisiration de l’ergot , il en est une capitale, sur 


laquelle M. Villeneuve a bien fait d’insister , c’est la 
pléthore, caractérisée par la coloratiou du visage, la dou- 
leur de tête, la plénitude etla duretédu pouls. Dans cet 
état de choses, où-la saignée el les autres moyens de 
détente sontindiqués, le seigle’ergoté, pourrait devenir! 


dangereux. Prescot dit avec raisoa. que la saignéeetle - 


seigle ergoté s’excluent mutuellement, Pour ce qui 


a n (248) 


ést des convulsions, nous sommes loin de partager | 


l'opinion de notre auteur, qui prétend que l’état actuel 
d'imminence de spasme , soit de toute l’économie, soit 
seulement de,la matrice, contre indique également 
l’emploi du seigle ergoté, D'abord , M. Villeneuve ne 
cile aucun fait à l’appui de son assertion; seconde- 
ment , il en rapporte qui la contre-disent. Enfin, les 
bons résultats obtenus du seigle dans l'excès de rigi— 
dité spasmodique du col nous portent à croire qu'il n’y 
aurait point de témérité à en essayer l’emploi dans les 
convulsions puerpérales. 


Le chapitre’ var du livre de M. Villeneuve est re- 
latif à la posologie de l’ergotLa plus simple manière 
de l’administrer et la plus efficace, consiste à le faire 
prendre en poudre fine ét récente, Nous sommes par- 
faitement de l'avis de notre auteur : trente grains en 
trois doses, délayées dans un peu d’eau sucrée et prises 
à cinq minutes d'intervalle, telle est notre modus fa- 
ciendi. Quand il n’agit pas immédiatement, nous réité- 
rons ces trois doses, et rarement le succès a trompé 
noire attente. Lorsque nous avons échoué nous n'avons 
jamais été au-delà, Peut-être les insuccès de Mne La: 
chapelle n'ont-ils lenu qu’au modus faciendi qu'elle 
avait adopté, car elle l’administrait tantôt en infusion, 
tanlôt en décoction en y laissant la poudre , qu’elle fai- 

_ sait avaler avec le liquide. Nous ayons blâmé ailleurs 
le peu d'importance que l’on attachait en général au 
modus faciendi. M. Vauquelin a trouvé dans le seigle, 


avec plusieurs autres élémens chimiques, un acide 


libre, qui paraît être en partie phosphorique, et de 
Pammoniaque libre que l’on peut obtenir à la tempé- 
rature de l’eau bouillante, ne se peut-il pas que ces 


principes ayent éprouvé des altérations déterminées : 


par l'application de la chaleur. Pour les femmes chez 
lesquelles le sens de goût repousse l’odeur nauséabonde 
et de moisi que le seigle développe, iest bon de mé- 
langer ce médicament avec quelque substance qui neu- 
iralise cette odeur. L'esprit de menthe nous paraît 
devoir convenir parfaitement pour cela. Voici la for- 
mule citée par M. Villeneuve et dont se loue M, Goupil, 


Prenez seigle ergoté, pulv. 
sirop simple 


1 gros. 
1 once et demie. 
esprit de menthe 3 gouttes. 


Mélez dans un mortier. 


Dans le chapitre x, M. Villeneuve cherche à ap- 
précier les effets du seigle sur la matrice. Nous avons 
déjà dit qu'ils étaient instantanés. Voici les résultats 
obtenus par Prescot : sur vingt cas où il prit note 
de la durée du temps que lergot mit à agir, il y 
en eut deux où le médicament agit au bout de sept 
minules; quatre, au bout de huit; sept, au bout de 
dix; trois, au bout de onze ; trois , au bout de quinze; 
quatre, au bout de vingt. M. Villeneuve dit fort bien 
que lorsque les douleurs ne se raniment qu'après plus 
d'une demi-heure de l’emploi de l’ergot, tout porte 
à croire qu'il est étranger au retour du travail. Quant ; 
aux accidens , les auteurs n’en rapportent aucun qu’on 
puisse légitimement attribuer à ce médicament. M. Vil- 
leneuve n’en a point observé ; rien ne nous porte à lẹ 
contredire, 


Les autres chapitres sont relatifs à la manière d'a- 
gir du seigle , aux cas où il a été inefficace, à son 
innocuité , à son emploi dans diverses circonstances 
dépendantes de laccouchement, à ses effets sur les 
animaux, On voit par leur énoncé que le livre de 
M. Villeneuve est plein de choses, et qu'il a consi- 
déré le médicament dont il s’est fait l'historien sous 
tous les points de vue qu’il pouvait offrir. 


Il a fallu une grande patience pour lire et analyser 
toutes les observations et tous les mémoires qui ont été 


publiés sur ce sujet ; Jes médecins et les accoucheurs 


en tiendront compte à M. Villeneuve, qui leur pro- 
cure ainsi une érudition facile, surtout par son ta- 
bleau de tous les observateurs et la bibliographie de. 
la matière qui termine son livre, Quant au style de 
Fouvrage, il est simple et clair, mérite inapréciable 


et peu commun chez les écrivains médicaux. G. G. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


CHIRURGIE. 


AU RÉDACTEUR DE LA GAZETTE DE SANTÉ. 


Monsieur, lorsqu'un homme de mérite descend 
dans la tombe , la société s’en émeut et exprime les 
regrets que lui inspire celui qui, pendant sa vie, mé- 
rita son estime, Mais si cet homme réunit à des ta- 
lens toutes les qualités qui rendent aimable ; si de cha- 
cun de ceux qui le connurent il a su se faire un ami 
dévoué , émotion générale prend un autre caractère, 
et chacun , en se rappelant les circonstances qui hono- 
rèrent sa vie , recherche avec sollicitude celles qui ac- 
compagnèrent sa mort. 

C’est dans le but de satisfaire ce désir si générale- 
ment senti à l'égard de Désaugiers , que je prends la 
liberté , Monsieur, de vous transmettre quelques dé- 
tails sur la maladie et la fin prématurée de cet homme 
excellent. 

Désaupgiers, au milieu d’une vie active que nécessi- 
tait la place qu’il occupait , des plaisirs que:chacun de 
ses nombreux amis voulait tour-à-tour goûter avec 
loi, ressentit, il y a plus de trois années, les premières 
douleurs causées par la présence de la pierre dans la 
vessie, Ces douleurs avaient été précédées d’inflamma- 
tions des reins qui, à plusieurs reprises, mirent sa vie 
en danger. Chacune de ces attaques fut suivie d’use 
sensalion obscure et pénible vers ces organes, sensa- 
tion qui, finissant par persister, donna, par la gêne 
qu’elle faisait éprouver à noire malade, ur caractère 
particulier à sa démarche.. Désaupiers vécut quelque 
temps dans cet état, qui ne tardaipas à empirer et à 
le forcer de recourir aux secours dela médecine. M Pas- 
quier fils, consulté, reconnut la présence de la pierre, 
et s'appuyant des conseils de MM, Marc et Marjolin, 
il rechercha la cause de la douleur des lombes; que ces 
messieurs reconnurent être due à une inflammation du 


rein du côté droit, qui bientôt prit une intensité telle- 
ment grande , que pendant deux mois entiers l’état de 
Désaugiers donna les plus grandes inquiétudes. 


Lorsdue ces symplômes graves furent enfin calmés, 
on pensa à délivrer Désaugiers de sa pierre ; et bien 
qu’on ne le trouvât pas même dans une condition favo- 
rable pour en effectuer le broiement, je fus cependant 


appelé pour pratiquer cette opération. 


À part l’état de dépérissement et de faiblesse géné- 
rale qui devait succéder à ce traitement débilitant, 
surtout chez Désaugiers , il existait des circonstances 
quirendaïient cette opération délicate. Une persistance 
de douleurs lombaires, un état maladif de la vessie à 
une organisalion vicieuse, et surtout l'impossibilité 
constalée par plusieurs chirurgiens d'introduire des 
instrumens droits dans cet organe, demandaient une 
grande circonspection et une modification dans mes 
instramens qui pôt les rendre capables de servir dans 
le cas exceptionnel qui se présentait. 

Quoique le problème de rendre l’opération possible 
avec un instrument courbe fût difficile à résoudre, je 
vainquis cependant les obstacles qui se présentaient, 
et j'eus le bouheur d’extraire en quelques séances une 
grande partie du corps étranger, 

Mais à mesure que cette opération marchait vers 
sa fin, les difficultés pour la terminer augmentaient , 
et bientôt l'introduction même-de l'instrument courbe 
devint pénible, Dès-lors je dus atiendre un moment 
plus favorable pour icrminer ce qui avait été heu- 
reusement commencé , el je.me décidai d'autant mieux 
à prendre ce parti, que Désiugiers , que j'avais trouvé 
gisant sur son lit, amaiori, soulfrant de sa pierre et 


avec une vessie malade , réunissait alors, à part quel- 


ques réminiscences des douleurs lombaires et les sen- 
salions pénibles que devaient nécessairement lui causer 
des fragmens de pierre existant encore dans sa vessie, 
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tous les caractères d'une parfaite santé. Son ancien 

emboñpoint était entièrement revenu; l'appétit était 
excellent, et enfin des courses assez longues, même 
dans une voiture menée rapidement sur un terrain 

inégal, n’angmentaient pas alors les douleurs , qui 
avant s’exaspéraient lorsque notre malade se mettait 
dans les mêmes conditions. 

- Mais si javais soulagé momentanément Désaugiers, 
je ne devais plus avoir ce bonheur. L'introduction de 
linsttument, quid’abord avait commencé par être pé- 
nible, devint impossible, et dès-lors je dus me borner 
avec MM. Marc et Pasquier, ses médecins habituels, à 
l’emploi des différensmoyens ordinairement utiles pour 
soulager ceux qui souffrent de la pierre , et renoncer, 

“jusqu’à ce qu'un changement favorable survînt , à me 


servir d’un procédé pour l’emploi duquel la première 
condition manquait. 


Depuis neuf mois Désaugiers n'était soumis à au- 
cune tentative pour broyer sa pierre; tout en souffrant 
beaucoup dans certains momens; et d'aulre fois, mais 
rarement, jouissant d’un calme parfait, il composait 
encore quelques vaudevilles , ‘et s’occupait de Padmi- 
nistration de son théâire , au bien duquel il mettait ce- 
pendant plus de zèle que sa santé ne devait le lui per- 

\ meltre , lorsque son état prit subitement un caractère 
plus fâcheux. 

Les douleurs causées par la pierre devinrent plus 
intenses. Dans une consultationcomposéedeM M. Mar- 
jolin, Marc, Pasquier fils et moi, il fut décidé 

1° Q'en considérant la marche rapide et effrayante 
des symptômes, Désaugiers devait succomber inces- 
samment, 

2° Que le seul moyen rationnel d’arrêter ces symp- 
tômes précurseurs d’une mort certaine , était la taille. 

3° Que l’état grave dans lequel Désaugiers se irou- 
vait ne permettait pas de reculer le moment de cette 
opération , qui déjà offrait des chances si incertaines. 

Et enfin, 4° que bien que cette opération dût pro- 
bablement amener un résultat funeste ; et nuire peut- 
être à l’art et à ceux qui l’exerceraient dans ce cas, 
elle ne devait pas être empêchée par de telles con- 
sidérations , lorsque seule elle pouvait sauver un ma- 
lade. £ 

Agissant donc dans le sens de la décision prise par 
les consultans, M. Pasquier arrêta qne l’opération au- 
rait lieu le lendemain , et le.9 août en effet eile fut pra- 
tiquée par la méthode bilatérale , devant MM, Marjo- 
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lin, Marc, Pasquier père, Deguise fils, Motte, moi, 
et M. Favart qui, depuis le commencement de la ma- 
ladie de son ami Désaugiers, ne l’a pas quitté un ins- 
tant , et a constamment été témoin des opérations 
pratiquées dans l'intention de broyer la pierre. 

Cette opération faite avec la promptitude et la dex- 
térité qui ont fait distinguer M. Pasquier, mérita im- 


` médiatement à ce chirurgien les éloges des assistans, 


et particulièrement de M. le professeur Marjolin, qui 
prononça que mieux faire élait impossible; elle eut 
pour résultat l'extraction de plusieurs fragmens d’une 
pierre qui avait dû être d’un médiocre volume. 

Mais si pendant cette opération Désaugiers ressen- 
tait peu de douleurs vers les endroits interessés par 
l'opérateur , il en éprouvait une fort grande vers la 
région des reins. Cette douleur fut la seule qui l’occu- 
pa, la seule qui lui arracha des plaintes. Le malade 
remis sur son lit, elle continua avec une intensité 
croissante; el se faisant sentir sur une plus grande 
surface, elle envahit bientôt les parties latérales de 
la poitrine, Dès-lors la respiration se fit difficilement; 
aux cris qui indiquaient la région des reins commele 
siège de douleurs atroces, succédèrent bientôt des 
plaintes entrecoupées pour demander à respirer, et 
les mots j’etouffe ! j'étouffe! articulés avec effort, fü- 
rent les derniers que Désaugiers prononça; car il ren- 
dit bientôt son dernier soupir entre mes bras,, et en 
présence de son gendre, M. Foucou, qui, depuis l'o- 
pération, apporlait à soulager son beau-père tous les 
soins de la plus tendre sollicitude. 

Voilà, monsieur, les circonstances qui accompa- 
gnèrentles derniers momens de Désaugiers, certes on 
avait su prévoir les conséquences-d’une opération aussi 
grave que la taille , mais on ne:s’était pas arrêté à l’idée 
d’un résultat si rapidement funeste, qui, du reste, 
devait être si peu prévu, que, même après l'accident, 
on ne sut définir ce qui avait pu le causer. 

L'ouverture seule du corps pouvait fixer notre opi- 
nion à cet égard; elle fut faite le lendemain du décès 


par M. le docteur Pasquierfils , assisté de MM. Guer- 


sent fils; chef de clinique à l’hospice de perfectionne- 
ment , et de M. Motte, chirurgien sous-aide à l'hôtel 
des Invalides, devant MM. les docteurs Marjolin, 


Guersent père, Pasquier père , Dausse, Paris, De- 


guise fils , Blache et moi. 
Un examen attentif et scrupuleux a démontré : 
1° Que la cause prédisposante de la mort presque 


instantanée qui avait eu lieu était une dégénérescence 
des reins des deux côtés, telle que ces deux organes 
n’offraient plus de trace de leur tissu primitif; que ce 
tissu était transformé en une masse noire, molasse, 
informe , ressemblant à de la lie de vin, ou mieux à 
une rate gorgée de sang et contuse. 

20 Que la cause efficiente élait une rupture de la 
masse noirâtre qui remplaçait le rein droit, laquelle 
rupture avait causé un épanchement de plusieurs livres 
de sang dans l'hypocondre droit. 

3 Que l'opération de la taille avait été pratiquée 
suivant toutes les règles de l’art, qu’elle devait sauver 
le malade s’il se fut trouvé dans des conditions favora- 
bles, puisqu'il n’y avait eu de parties intéressées que 
celles nécessaires, qu'aucun vaisseau artériel capable 
de donner lieu à une hémorragie n’avait été ouvert, 
el qu'aucune infiltration sanguine n'avait eu lieu dans 
le petit bassin. 

4° Que la vessie et son canal excréleur ne présen- 
taienten aucun endroit des altérations que l’on pûtcom— 
parer à une cicatrice, une ulcération et même une sim 
ple échymose ; que la vessie était seulement dans l’état 
qu'on observe chez les hommes qui ont long-temps 
souffert de la pierre, c’est-à-dire fortement colorée , 
présentant des veines dilatées , surtout au col, rapetis- 
sée , el ses parois épaissies. 

Et enfin , 5° que lors même que Désaugiers eût été 
guéri dé la pierre , soit par le broïement, soit par la 
taille , il n’eût pas vécu, puisqu'il'avait en lai, et de- 
puis long-temps, les causes infaillibles d’une mort pré- 
maturée. 

Tel est; monsieur, lexposé des circonstances qui 
ont entouré la fin de Désausiers. Mieux peut-être que 
ses auires:amis , les médecins appelés pour le rendre à 
la santé ont pu apprécier toutes les heureuses qualités 
de cet excellent homme. Malgré les souffrances que lui 
faisait éprouver son mal, ii a toujours montré une 
aménité constante, une persévérante bonté et une 
douce et courageuse philosophie. Une seule pensée 
peut adoucir la peine qu’ils éprouvent de l’avoir perdu, 
c'est de n'avoir rien négligé pour reculer:les bornes 
d’une existence si précieuse, mais qui.malheureusement 
avait reçu de trop profondes atteintes. 

J'ai l'honneur d’être, etc: 

Le baron Heunrrerour , D, M. P. 
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Fièvre jaune. 

Comme nous: avions prévu, en rendant compte de 
l’avant-dernière séance générale de l’Académie, tout 
le monde a senti la convenance et la nécessité de clorre 
une discussion qui tendait à se prolonger indéfiniment 
sans résultat ; et qui s'était déjà singulièrement écartée 
des formes académiques. Dans la séance générale du 6 
de ce mois, M. Double à réclamé la parole pour une 
motion d'ordre; et d'après des considérations lirées de 
la marche des débats antérieurs , il a demandé, 1°. la 
cessation de la discussion actuelle; 2°. la formation 
d’une Commission spéciale qui serait chargée de s’oc- 
cuper de tous les documens fournis à l’Académie sur 
la fièvre jaune , et de la question générale de la conta- 
gion ; 3°. le vote sur les conclusions du rapport de la 
Commission Chervin. 

M. Desgenettes a parlé dans le même sens : en rap- 
pelant à l’Académie les diverses circonstances qui ont 
signalé cette longue discussion, l’orateur a démontré 
combien il est urgent de la terminer. Laissons, dit- 
il, le champ de la dispute à ceux qui y sont direcie- 


ment intéressés. Comment pourrions-nous prendre 


. parti entre les commissaires de Barcelone et M. Cher- 


vin, lorsque nous n’avons aucun moyen possible 
d'enquête pour vérifier l'exactitude de leurs assertions 
contradictoires? Vous savez d’aillenrs que, dars une 
brochure récemment publiée, M: Chervin, lui-même, 
a décliné votre compétence; il a insinué qu'il faisait 
peù de cas de voire assentiment.: Certes, M. Chervin 
est parfaitement libre de placer son estime:et ses 
affections sur tels ou tels individus, préférablement à 
tels ou tels autres : mais si quelqu'un osait dire qu'il 
nous mésestlime. en nom collectif, il faudrait Ien- 
voyer aux pelites maisons. Hé 

M: Desgencties regrette qu'un excès de sensibilité 
ait fait écrire à M. Bally que l'Académie traitait aua 
jourd’hui avec trop de rigueur des collègues qu’elle. 
même, en 1821, avait envoyés à Ja mort. C'était 
plutôt, dit Porateur, au‘champ de la célébrité et de la 
gloire. Il relève: ensuite une singulière erreur de 
M.: Rochoux , qui a prétendu que la, législation an= 
glaise avait aboli lesmesures sanitaires. À moins qu'on 
ne cite un bill postérieur à l’année 1819, ce qu'on n’a 
pas fait, M: Desgenettgs soulient qu’en. Angleterre 
les mesures sanitaires ont été conservées à celte épo- 


que dans toute leur rigueur, et il est d’autant plus sûr 
de ce qu’il avance, qu'il reçut alors une lettre du prési- 
dent de la chambre des Communes, qui lui commu- 
niquait les débats qui avaient eu lieu à ce sujet, etdans 
lesquels son nom avait élé invoqué par divers ora- 
teurs. 

M. Desgenettes rentre, en terminant, dans la propo- 
sition de M. Double et conclut à ce que l’Académie 
déciare de la manière la plus formelle, qu’en pre- 
nant en considération les documens de M. Cher- 
vin, elle n’entend rien préjuger sur la question: géné- 
rale de la contagion, 

La clôture est demandée dans toutes les parties de la 
salle. 

M. Pariset déclare que, comme membre de la Com- 
mission de Barcelone, il désire que la discussion soit 
continuée et poussée aussi loin que possible. 

M. Adelon parle également contre la clôture ; mais 
elle est mise anx voix et adoptée à une immense ma- 
jorité. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
OCTOBRE. 


Question médico-légale.— Guérison radicale de la Phthisie 


pulmonaire. — Cliniques. 


—Nous trouvons dans le Journal complémentaire un 
article du professeur Nœgèle, relatif à une question que 
tou sles accoucheurs ont regerdée de toultemps comme 
la plus difficile , c’est de savoir si, dans le cas d’un 
accouchement impossible, il est permis de sacrifier 
l'enfant pour sauver la mère, 

François-Antoine Mai proposa, en 1799; un 
moyen qu’il a mis plusieurs fois en pratique avec 
succès : il consiste à provoquer la parturition avant l’é- 
poque fixée par la nature, et lorsque le fœtus a acquis 
assez de développement pour être viable. Ce moyen 
ne tranche la difficulté que pour les cas où les vices de 
conformation du bassin sont tellement évidens qu’ils 
ne laissent aucun doute sur la terminaison fatale: de 
Faccouchement. Or, les exemples ne nous manque- 
raient cerlainement pas pour démontrer qu'il y a.au 
moins de la témérité dans un semblable procédé, que 
les succès de Mai ne suffisent point, à notre avis, 
pour faire adopter. Mais la guestion n’est pas là. 

Il sagit de savoir ce qu'il faut faire lorsque le 
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fœtus est à terme et que l’accouchement est impos- 
sible. i ; 

La conduite à: tenir n’est pas difficile lorsque la 
certitude de la mort du fœtus est acquise; la difficulté 
ne consiste alors que dans l'appréciation des signes 
qui constatent cette mort ; et, pour le dire en passant, 
il ne se rencontre que trop de cas où l’on est égale- 
ment incertain sur l’état de vie ou, de mort de len- 
fant, j 

Starck ignore ce qu’il faut faire; il élude la difficulté, 
en se rejetant sur la législation , et l'argument qu'il 
invoque est assez singolier; il pense que les princes, 
ayant droit de vie et de mort sur leurs sujets, peuvent 
forcer par une loi les femmes à se soumettre aux 
chances de l'opération césarienne, pour amener au 
jour un enfant vivant ; que , de plus, les circonstances 
peuvent faire que l'endroit où la femme est née exige 
qu’elle laisse un héritier de ses biens ou de ses titres. 
Une pareille opiuion se repousse d’elle-même. 

D'autres veulent qu’on laisse aux -parens ou au 
mari la décision du sort de l’enfant et de la mère, 
Mais, comme pense fort bien M. Nægèle , n’y a t-ilpas 
assez de mariages où la considération de la personne 
mentre pour rien et la fortune pour tout, Une femme 
riche et contrefaite est en travail , un mari avide dési: 
rera que l’enfant vive au détriment de la mère, dont 
la fortune restera par conséquent entre ses mains. 
Les intérêts des parens, au contraire , s’'accommode- 
ront mieux de la mort de l’enfant, parce que ; s’il ar- 
rive ensuite que la femme meure, la fortune dotale ne 
s’aliène point. j 

M.Nægèleveut, avec raison, que l'enfant soitsacrifié 
ala mère; mais les motifs qu’il en donne ne sont point 
sans réplique; il a négligé, d’ailleurs, de les tirer de 
l’observation des faits; c’est un oubli qui n’est pas 
sans inconvénient, dans un temps où les faits seuls 
sont admis, lorsqu'il s’agit de sciences naturelles. 

Le professeur d’ Heidelberg discute la question en 
véritable allemand; il s'escrime à trouver des raisons 
mélaphysiques pour déterminer son opinion, qui con- 
siste à laisser au-libre arbitre de la mère le choix de la 
vie ou de la mort. La mère , dit-il, peut sacrifier son 
enfant , qui, dans la circonstance, peut être consi- 
déré comme un agresseur; elle est, à l’égard de ce der- 
nier , dans le cas de légitime défense, et sa volonté 
n’a rien de contraire aux principes de la loi naturelle : 
or , ce pouvoir qu’elle tient de la nature, elle peut le 
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transmettre à l'individu qui lui prête: secours , et cet 
individu est l’accoucheur, Nous ne craignons pas d'a— 
vancer qu’un chirurgien qui se conduirait d’après ces 
principes, appuyé de semblables motifs, se condui- 
rait fort mal. Que de femmes, en effet, parmi celles- 
là même ‘dont l'enfantement ne présente aucune 
chance ‘funeste, et que, cependant la pusillanimité 
excitée par un travail long et douloureux, pousse 
jusqu’à désirér mille fois ia mort. L’accoucheur qui, 
dans un cas difficile, prendrait conseil de semblables 
femmes, ne s’exposerait-il pas à toutes les conséquen- 
ces d’un jugement vicié par la douleur. 

Quant à nous, il nous sera toujours difficile de re- 
connaître des cas où la mort de la mère soit légiti- 
mement préférable à celle de l'enfant; nous n’ad- 
mellrions même pas à cet égard les raisons d'état. La 
seule raison qui nous semble sans réplique c’est 
que la société a toujours plus de services à attendre 
d'une femme adulte, dans quelque classe qu’elle soit, que 
d’un enfant naissant , dont l'existence future est d'ail- 
leurs soumise à un si grand nombre de chances. 

Cette manière d'envisager la question nous semble 
entièrement conforme à l'observation de la nature, 
elle pourrait fournir matière à de nombreux déve- 
loppemens et à des considérations d’autant plus im- 
portantes qu'elles reposeraient sur ce qu’il y a de plus 
positif au monde ; les tables de mortalité, 

— Un autre problème non moins ardu sans donte ; 
mais qui heureusement ne paraît pas tout-à-fait insolu- 
ble, c'est de savoir s’il est possible d'obtenir la gué- 
rison radicale d’une phihisie confirmée. Quelques faits 
d'anatomie pathologique tendent à faire admettre cette 
possibilité, Il est bien certain que si l’on a réellement 
découvert des cavernes cicatrisées dans la poitrine 
d'individus qui ont présenté des signes de suppura- 
tion du poumon pendant la vie, et n'ont point suc- 
combé à la phthisie , ces faits prouvent incontestable- 
ment qu'il exsiste des combinaisons de la nature qui 
peuvent amener la cure de celte terrible maladie. Il 
ne resterait plus alors qu’à étudier le véritable carac- 
tère de ces combinaisons et à chercher le moyen de 
les faire naître. T'el est en partie l’objet d’un travail 
de M, Giraudy, contenu dans le dernier cahier de la 
Revue. Ce médecin rapporte quatre observalions dans 
lesquelles l’emploi de l'air atmosphérique, chargé 
d'humidité et élevé à une température douce a, selon 
lui, contribué à amener une entière guérison, Un 


pareil traitement suppose que la phthisie pulmonaire 
est toujours le résultat de l’inflammation, sentiment 
bien différent de opinion de Laennec et des patholo- 
gistes qui cherchent une autre cause de la formation 
des tubercules, 

Les cas cités par M. Giraudy n'offrent rien de 
remarquable et on peut leur appliquer les réflexions 
suivantes : Il est fort douteux pour nous que les ma- 
lades dont il parle fussent atteints de phihisie pulmo- 
naire, ou de consomption du poumon : 1°, les ca- 
raclères des crachats ne sont jamais des signes cer- 
tains de l'existence de. cette maladie; c’est un point 
{ort éclairci dansla Clinique de MM. Andral et Ler- 
minier ; 2°, les sueurs nocturnes et le dévoiement col- 
liquatif sont communs aux phthisies et aux catarrhes 
chroniques; 3°. Pœdème des pieds n’a également rien 
de spécial. Cet œdème dans la première observation 
peut très-bien être attribué à l'embarras des organes 
abdominaux qui a déterminé, selon M. Giraudy, l’ap- 
parition des hémorrhoïdes. Dans le deuxième, l’eré- 
thisme nerveux n’a rien de commun avec la phthisie , 
si l’on considère surtout que la maladie existait chez 
une femme nouvellement accouchée et qui souffrait 
d'une suppression de menstrues. Quel est donc le de- 
gré de confiance que l’on peut accorder au trailemeng 
préconisé par M. Giraudy? Pouvait:il, appuyé seule- 
ment de ces observations , en faire une spécialité et 
croire qu’il avait réellement guéri des consomptions du 
poumon? Nous ne le pensons pas. Il nous semble 
en effet que, dans le premier cas, il avait à faire à 
un catarrhe chronique compliqué de fièvre hectique , 
et que le flux hémorrhoïdal agissant comme une crise 
a amené la guérison. Dans le second cas, c'était une 
névrose avec affection catarrhale, maladie assez fré- 
quente chez les femmes faibles , surtout après les fati- 
gues de la grossesse et de l'accouchement. Du reste, 
le traitement était sage dans tous les cas , et Patmos- 
phère douce et humide qu'il a eu soin de recomman- 
der ne pouvait que contribuer beaucoup à la guéri- 
son de la maladie. Mais quel est le médecin qui, dans 
toutes les maladies, ne prend pas en grande consi- 
dération l’état de l'air et ne cherche point à en ac- 
commoder la nature .et les propriétés aux besoins du 
malade ? 

— M. Ratier continue dans les Archives son coup- 
d'œil sur les chniques. On a vu l'embarras où il s’est 
trouvé, en parlant des cliniques de la Charité, où 


certes‘; à raison de ses opinions physiologiques , il 
devait trouver beaucoup à reprendre; à l’Hôtel-Dieu, 
il m'avait plus les mê:nes ménigemens à garder , et sa 
bileanti-ontologique s’est épanchée à flots sur la clini- 
que médicale de cet hôpital. Voici le langage qu'il 
tient dans ‘le dernier cahier des Archives, où il parle 
de l'hôpital des vénériens : « On sait dans ce moment 
quelle révolution s'opère daus la doctrine de la ma- 
ladie vénérienne... on doute, on examine... l'existence 
même du virus vénérien est nice... Dans ce conflit 
d'opinions , M. Cullerier doit s’abstenir d'en émettre 
une); » et il ajoute en note: « Quant à moi qui 
n'ayant émis aucune Opinion, puis me prononcer sans 
réserve pour celle dont mes rechérches m'auront 
montré le plus ou moins de certitude, je me propose 
d'exposer l'état de la question sur la maladie véné- 
rienne.. en signalant ce qui est certain, ce qui est 
probable... j'aurai déblayé, si lon peut ainsi dire, la 
route qui doit conduire à la vérité, » Et quand ce tra- 
vail de M. Ratier séra terminé, ni M. Cullerier, ni 
les autres n’auront presque plus rien à faire. El est vrai 
que M: Ratier ne dit tout cela qu’en passant, et 
que ce n’est qu'eñ passant aussi qu'il fait sa ronde au- 
tour des cliniques: Mais voir vîte et loin est l’un des 
plus beaux attributs du génie; nous sommes loia 
dé le contester à M. Ratier, mais nous sommes 
obligés de dire que MM. Récamier et Bravais le lui 
contéstent | même dans les Archives. X: 
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Traité Sur les Gastralgies et les Entéralgies , ou maladies 
nerveuses de l’estomac et des intestins. Par J. P. 
T- Barras D. M. P., etc. Seconde édition , revue , 
corrigée et augmentée, Un vol. in-8°, Paris, 1827. 
Prix, 5 fr: bo c.; chez Béchet jeune, libraire. 


Un profond penseur a dit qu’il n’y a rien de pire 
que la corruption de ce qui est éxcellent ; corruptio op- 
timi pessima. Cette pensée:s’applique parfaitement au 
sujet traité par M. Barras. On ne peut nier en effet, 
et nous n'avons pas été des derniers à le proclamer, 
que l’une des bonnes choses, la meilleure peut-être 
qui.se trouve dans la nouvelle doctrine, est la des- 
cription,de da, gasirite chronique. et l’appréciation-lé- 
gitime des symptômes qui la caractérisent, et du`mode 
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de traitement qu'il convient de lui opposer. Cette ma- 


ladie a été mieux observée, mieux connue , mieux traitée | 


depuisles premierstravaux deM. Broussais. À cet égard, 
l'opinion a été unanime; mais telle est l'influence per 


nicieuse de l'esprit de système’, qu’il corrompt'et dé- 


nature les résultats les plus précieux de l'observation. 
Celle-ci avait fait apercevoir quelques vérités utiles ; 
en les restreignant dans de justes limites; celui-là s'en 
est emparé pour les étendre au-delà de toutesles bornes, 
Ila voulu tout envahir et tont confondre dans la même 
sphère. A force de voir et de chercher des inflamma- 
tions dans l'estomac et les intestins, on n’a plus voulw 
y voir autre chose; toutes les anomalies de la sensibi- 
lité, de la moulité, de l’assimilation, ont disparu de- 
vant les troubles de la circulation capillaire, et les 
nerfs ont élé, pour ainsi dire, mis de côté, comme 
des agens subalternes , ou d'humbles surnuméraires: 
Comme le système parle toujours ‘plus haut que 


Pobservation , les esprits paresseux et superficiels s’y: 


sont laissé prendre. Des bancs de l’école , l’engoue- 
ment a passé dans les maisons particulières; et le fan- 
tôme de la gastrite est venu s'asseoir à la table de nos 
sybarites (1). Avant la Révolution, tout le: monde 
avait des vapeurs; sous le Consulat et l'Empire, lou- 
vrage de Corvisart avait causé une épidémie de mala- 
dies du cœur; depuis la Restauration, nous sommes 
dans la gastrite chronique. Avez-vous la langue rouge 
et une faim dévorante? c’est une gastrite chronique; 
avez-vous perdu l'appétit? c’est une gastrite chronique; 
êtes-vous triste et mélancolique? gastrite chronique; 
êtes-vous constipé? gastrite chronique ; avez-vous e 
dévoiement ? gastrite chronique. Impossible d’échap= 
per à celte maladie universelle; c’est le Croquemitaine 
de la médecine physiologique. 

Il a falla du courage pour s’opposer au torrent , et 
nous nous félicitons d’avoir été Pun des premiers à re- 
chercher ce qu’il y avait de vrai dans l’histoire de cetle 
phlegmasie , telle qu’on nous l’a faite, et à démontrer 
le peu de fondement et même le ridicule de certaines 


i 
. 


(1) Dans quelques maisens de la capitale, on ne boit plus 
de vin , parce que le vin donné la gastrite ;et M. Bar- 
ras raconte qu’un, médecin fit une grande querelle àun 
garcon de café qui avait ajouté à son eau sucrée. qnelques 
gouttes, d’eau de fleur d'oranger, qui ne pouvait man- 
quer , disait-il, de renouveler sa gastrite chronique. 
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exagérations. On peut lire, k'ce sujet, notre 16° lettre x 
un médecin de province, Ce que nous avons fait avec 


d'arme du raisonnement, et en nous appuyant des ob- 
servations connues ct: a notions générales de Ja 
science, M. Barras le fait aujourd’hui avec de nou- 
velles observations. Ce qu’il y a de fâcheux pour Jui i 
c'est qu’il a été éclairé par sa propre expérience , et 
qu'il mest parveuu à se soustraire à l’épidémie qu'après 
avoir éprouvé, pendant plusieurs années, les tonrmens 
qu'elle fait subir à ses victimes. Il faut lire daus son 
` ouvrage l'histoire de ses souffrances, pour se faire une 
idée des peines physiques et morales que la crainte de 
la gastro-entérite ct les traitemens physiologiques lui 
ont fait enduarer. Il faut lire les observations nom- 
breuses qu’il a recueillies depuis , et dont les sujets ont 
élé torlurés surtout pendant des années entières par la 
diète et les sangsues: sans pouvoir trouver une guéri- 
son vainement attendue, jusqu'à ce qu'on se soit 
aperçu que leur principale maladie était la faim, et 
que, suivant la naïve expression de Montaigne, les 
alimens en sont le remède. 

Il nous est impossible d’entrer ici dans les détails 
de ces observations, et d’analyser les réflexions pleines 
delsens et de justesse que lur examen fournit à M. Bar- 
ras. I| faut être singulièrement aveuglé pour confon- 
dre, comme on le fait tous les jours, des affections 
essentiellement nerveuses comme les gasiralgies, avec 
une affection purement inflammatoire comme là gas- 
trite chronique. M. Barras examine un à un leurs 
symptômes respeclifs, et , puisque les limites d’un ar- 
ticle de journal ne nous permettent pas de rapporter 
‘en entier ce parallèle , nous en donnerons du moins 
le résumé , pour l'instruction de ceux de nos lecteurs 
qui ne pourraient se procurer l'ouvrage, 


«Je demande, à présent, dit M Barras, si les symptômes 
de la gastro-entéralgie ne diffèrent pas assez de ceux de la 
gastro-entérite chronique, pour faire sentir que le mode 
d'altération de l'appareil digestif n’est pasle même dansles 
deux cas ? En résumé, intermittence où rémittence de la 
douleur d'estomac, cessation de cette douleur parune forte 
pression sur l’épigastre , sensations bizarres à l’intérieur 
du principal organe digestif, battemens singuliers à laré- 
gion épigastrique ou dans les hypochondres; langue 
blanche ct épanouie, bouche humectée et défaut de 
soif; appétit plus ou moins fort, capricieux, dépravé; 
accomplissement et, dans plusieurs circonstances, faci- 
lité même des digestions ; vomissement des substances 
solides très-rare et seulement dans quelques cas par- 


ticuliers; mais assez souvent, vomissement des liquides 
ou de matières glaireuses ; éructations insipides et ino= 
dores; constipation invincible, urines claires, rendues 
fréquemment et avec un sentiment d'ardeur : ordinaire- 
ment point de fièvre ? quelquefois, néanmoins, mouve- 
mens fébriles fugaces et passagers, irès-rarement fièvre 
Jente et continue; conservation des forces et amaigrisse- 
ment peu marqué, sile malade n’est pas soumis à un ré- 
gime trop sévère ni aux, évacuations sanguines, teint 
naturel ou n'étant altéré que momentanément, et par la 
coexistence d’une autre maladie; souvent interruption 
de tous les symptômes pendant quelques jours, quelques 
semaines, et rechute très-facile ; dans beaucoup de cir- 
constances, hypochondre et affection morale portées au 


plus haut degré; pronostic toujours favorable, et gué- 


rison certaine, à moins d'un traitement par trop con- 
traire à la maladie : tels sont les principaux caractères 
des névroses des premières voies: 

Douleur d'estomac, souvent peu vive, mais continuelle, 


et s’exaspérant toujours par le toucher sur la région épi- 


gastrique ; langue rétrécie, rouge daus son pourtour et 
chargée au milieu, bouche sèche et amère, altération, 
inappétence, dégoût même pour les alimens, diges- 


tion constamment incomplète, vomissemens des subs- . 


tances alimentaires, surtout des solides; chez la plu- 
part des malades, rapports acides et corrosifs, ou féti- 
des et nidoreux; diarrhée fréquente, principalement 
lorsque la phlegmasie s’étend sur la muquèuse des in- 
testins ; fièvre hectique ; chute des forces et amaigrisse- 
ment rapide par Keffet de la maladies teint profondément 
aliéré, marche uniforme et non interrompue des symptô- 
mes: pronostic facheux , mort dans le plus grand nom- 
bre des cas, malgré le traitement le plus rationnel : voilà 
les'‘traits propres à l’inflammation chronique de la mu- 
queuse gastro-intestinale, 

Deux maladies entre lesquelles on peut tracer une ligne 
de séparation aussi évidente, ne sont certainement point 
identiques; et qu'on ne dise pas que ce sont deux de- 
grés de la même maladie; que la gastro-entéralgie fait 
affluer le sang vers la partie malade, et entraîne néces- 
sairement la gastro-entérite. J'en conviens, cela peut 
avoir lieu, UN lorsque la douleur d'estomae est 
excessive, etir y a alors une véritable complication ; 
mais il n’en est pas moins vrai que la gastro-entéralgie 
parcourt souvent, le plus souvent même, toutes ses pério- 
des dans son état de simplicité, et qu’elle constitue, par 
conséquent, une maladie propre, tout-à-fait étrangère 
à la gastro-entérite ; comme le plus souvent. aussi, la 
gastro-entérite chronique se développe sans être précédée 
de névrose gastrique, marche isolément, et forme une 
maladie entièrement indépendante de toute affection ner- 
veuse. » : 


ini 


gnostic de la gastralgie et de la gastro-entérite, il le 
fait pour le traitement; c’est-à-dire qu'il examine la 
valeur de chaque méthode thérapeutique, opportunité 
de: chaque remède, et les modifications qui doivent 
résulter des circonstances parliculières à chaque: cas 
individuel, Nous nous bornerons encore ici à citer les 
règles générales qui se trouvent dans le résumé géné- 
ral de l’ouvrage. 


« D’après l'expérience de nos prédécesseurs de tous les 
siècles et des meilleurs observateurs’ modernes ; d’après 
Te raisonnement et même le simple bon sens, on doit ad- 
mettre, comme on l’a toujours fait avant la docirine physio- 
logique, des affections essentiellement nerveuses , c'est-à- 
dire des maladies qui ne consistent que dans une lésion 
inappréciable du système nerveux, et qui se, distin- 


-guent, d’ailleurs, des autres affections pathologiques , 


par leurs causes, leurs symptômes, leur marche’, leur 
pronostic; leurs médications , et par l’absence d’aliéra- 
tions cadavériques. En confondant les névroses avec les 
inflammations , les médecins physiologistes enseignent 
donc une fausse théorie , qui expose les praticiens à des 
mébprises toujours fâcheuses pour les malades, et quel- 
quefois mortelles, 

Pour se faire une idée juste des maladies nerveuses, 
et les traiter avec succès, il est indispensable de les divi- 
ser en névroses par éréthisme et en névrosés par alonie. 
Il est encore. très-important, de se rappeler que l’atonie 
nerveuse $’accompagne presque toujours , surlout lors- 
quelle’ est produite par labus des antiphlogistiques, d’une 
vivesusceptibilité, qui lui est inbérente en quelque sorte, 
et qu'il faut soigneusement distinguer de l’éréthisme, parce 
que le traitement ne doit pas être le même dans les deux 
cas. Ces considérations générales appartiennent a toutes les 
maladies nerveuses , notamment à celles du canal alimen- 
taire, qui font l’objet spécial de notre étude. 

Les gastro-entéralgies par éréthisme demandent une 
nourriture douce et légèrement tonique, des médica- 
mens adoucissaus et anodins, et quelquefois les anti- 
phlogistiques ; mais l’usage des saignées et des autres 
débilitans ne doit jamais être porté aussi loin què dans 
une véritable phlegmasis, par la raison que leur abus 
produit souvent, ct entrelient toujours les maux de 
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Le même travail que M. Barras a fait pour le dia- | nerfs. Les névroses gastriques avec afonie ne guéris- 


sent que par des alimens et des médicamens toniques; 
mais il est beaucoup de circonstances où cette alimenta- 
tion et cette médication ne peuvent pas être supportées 
pendant la première période de la maladie, à cause de 
la vive susceptibilité qui accompagne habituellement la 
faiblesse nerveuse. C’est pourquoi, dans ces circonstan- 
ces, les adoucissans ct les sédatifs doivent être associés 
aux toniques, jusqu'a ce que celte susceptibilité n'existe 
plus, et que. l'estomac soit accoutumé aux fortifians 
seuls. En outre, il faut que les personnes qui sont attein- 
tes de névroses gastriques se livrent à des occupations 
agréables , et qu’elles prennent de l'exercice avec modé- 
ration ; il faut enfin que ces personnes cherchent à tran- 
quilliser leur esprit, à oublier toute peine morale et à 
réprimer toute passion déréglée. Cette partie de la théra- 
peutique des gastro-entéralgies est la plus difficile ; mais 
les malades ne doivent rien négliger pour la remplir: 
leurs efforts seront couronnés d’un rétablissement com- 
plet. » 

Ce que nous avons dit. du livre de M.. Barras 
doit inspirer à tous les vrais praticiens le désir de le 
lire. Déjà la première édition en a été rapidement 
épuisée, C’est une nouvelle preuve que le nombre des 
médecins qui ont résisté a la séduction physiologique 
est beaucoup plus considérable qu’on ne voudrait le 
faire croire ; et que ceux qui ont été un moment sé- 
duits , se détachent volontiers d’une doctrine qui, pour 
tout simplifier, a tout confondu. Le Traité sur les Gas- 
tralgies augmentera certainement le nombre de ces 
derniers. s MIQUEL, 

VARIETES. 


: — Bains de vapeur. Dans la séance du 13% septembre 
dernier de l’Académie de médecine , M. Emery a fait un 
rapport très-favorable sur un appareil fumigatoire inventé 
par MM. Briguel et Lesoge, et soumis par eux à la sanc- 
tion de l’Académie : avec cet appareil très-ingénieux et 
portatif, dit M: le rapporteur, en adininistre des douches, 
des bains généraux et locaux de toutes espèces de vapeurs 
(telles que celles d'acide sulfureux, hydrogène sulfure, ete.), 
sans répandre d’odeur dans l'appartement, et à une 
pression que l’on peut régler à .volonté. Cet appareil 
exempt des inconvéniens qu'on reproche avec raison à 
des appareils ordinaires moins perfectionnés, mériteido 
fixer l'attention des praticiens et l'approbation de l'Aca- 
démie. On peut s'adresser, pour l'emploi de cet appareil, 
à la pharmacie de M. Lesage , rue Caumartin, n°. 3, 


, La GAZETTE DE SANTÉ parait régulierement trois fois par mois, les,5 , 15t 25. Ld prix de l'abonnementest de 
18 fr. par an. On s’abonne chez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur, membre. de ! Académie royale de 
médecine rue Feydeaü, n° 22, chez Gabonet Compe., libraires à Paris., rue de l'Ecole de Médecine ; a Montpel- 
lier, Grand'Rue; chez les directeurs de poste, et les principaux libraires. Les leures doivent étre affranchies, 
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RAPPORT GÉNÉRAL SUR LES TRAVAUX DU CONSEIL 
DE SALUBRITÉ PENDANT L'ANNÉE 1825. 
Même RAPPORT POUR L'ANNÉE 1826. 


Ces deux rapports nous arrivent presque en même 
temps. Les exemplaires en sont assez rares pour que 
nous nous empressions de mettre sous les yeux de nos 
lecteurs les faits intéressans qu’ils renferment. Cet in- 
térêt doit encore s’accroître par la comparaison que 
nous pourrons faire des résultats obtenus pendant 


deux années consécutives. Nous- laisserons de côté 


tout ce qui regarde spécialement industrie, pour 
nous borner à ce qui se rattache plus immédiatement 
à l'hygiène et à la statistique médicale, 

Deux objets importansontexcitéles réclamations des 
habitans de Parisen 1825 eten 1826. Dans la première 
de ces deux années, les porteurs d’eau du faubourg 
Saint-Antoine exposèrent dans une pétition adressée 
à M. le Préfet de police, que les Eaux des fontaines de 
leur quartier alimentées par le canal de l'Ovrcq , n’é- 
taient pas de bonne qualité. Le Conseil de salubrité, 
consulté à ce sujet, s’en référa à l’analyse publiée 

depuis long-temps par MM. Thénard, Hallé et 
Tarbé, qui établit que les eaux du canal de l’'Ourcq 
sont, après celles de la Seine, les plus pures des eaux 
potables dont on fait usage à Paris. Il fit observer 
néanmoins que la bonne qualité de ces eaux dépend 
priucipalement de celles de la rivière d'Ourcdq, qui doi- 
vent s'y trouver dans la proportion des deux tiers; et 
que le canal se trouvantprivé momentanément des eaux 
de cette rivière , celles qui la remplacent et qui sont 
toutes fournies par les rivières voisines sont, en effet, 
d'une qualité inférieure. Malgré cela, le Conseil établit 
que ces eaux sont encore très-polables ; et que leur 
“usage ne pouvait exercer aucune influence fâcheuse sur 
la santé des habitans, D'ailleurs, l’arrivée prochaine 


des eaux de la rivière d’Ourceq doitles rendre parfaite- ; 


ment potables. 

Les plaintes oñt changé d’objet en 1826 : Cest le 
Gaz hydrogène qui y a donné lieu. 

Ces plaintes étant fondées sur la mauvaise odeur 
qu’exhalait le gaz en brûlant ,on a dû en rechercher la 


‘ cause. Au Palais-Royal, galerie de Foy, n. 154 , on s’est 


assuré que la mauvaise odeur provenait, tantôt de la né- 
gligence que les abonnés'apportaient à fermer les robinets 
des becs après l’extinction de la lumière , tantôt d'une 


émission trop grande du gaz, pour obtenir une lumière 


plus vive. La cause connue, il était facile d’y remédier : 
des précautions convenables. ont été: a et les 


plaintes ne se sont plus reproduites. 


Au théâtre des Variétés, les choses étaient plus graves : 


à l’odeur désagréable qu'exhalait le gaz en brûlant, se 


réunissaient , d’une part, les inconvéniens de la vapeur 


formée par la portion qui s’échappait sans brûler, et de 


l'autre, celui de la chaleur excessive qui résultait de la 
combustion de celle qui fournissait la lumière. Ces incon- 


véniens étaient surtout très-sensibles dans le foyer et. 
dans les loges les plus élevées du théâtre. Après avoir exa= i 
miné avec soin! et pendant plusieurs jours ce qui se pas- 
sait, on s’est-convaincu qu'il y avait à la fois une trop 
grande émission de gaz de la part du consommateur, | 
dans la vue d’avoir une plus grande intensité de lu-" 


mière, et que le gaz fourni était mal épuré. Des ordres 


ont été donnés, et des mesures prescrites à qui de droit, 
pour faire cesser les inconvéniens signalés | et depuis : 


cette époque on n’a plus eu aucun sujet de plainte. 
Dans les Rapports des années antérieures le: Con- 


seil de salubrité ne manquait jamais d'adresser, à « 
M. -le Préfet de police de nombreux avis sur le, 
charlatanisme. Depuis deux ans, ilse repose de ce: 


soin sur l'Académie royale de médecine. Cependaut , 


il ne crut pas pouvoir se dispenser, en 1825, de: 
signaler à M. le Préfet les fraudes et les manœuvres. 
coupables de quelques Magnétiseurs, en déclarant que: 
ce genre de çharlatanis: ne àttaque peut-être plus dis 3 
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rectement la morale publique que la santé des ci- 


toyens. 

En supposant même, dit le rapport, qu’il existe dans 
l'organisation de l’homme un principe dont la-connais- 
sance aurait échappé aux plus habiles observateurs de lan- 
tiquité et des temps modernes , et qui, aujourd’hui encore, 
ne pourrait être mis en jeu que par quelques individus 
privilégiés de la nature, principe inconnu dans son es- 
sence, et dont on raconte tant de prodiges , l'autorité ne 
saurait trop se mettre en garde contre le parti, que dans 
cette circonstance, le charlatanisme cherche à tirer de la 
crédulité publique. De tous côtés on exploite le magné- 


- tisme ‘comme une mine féconde en ressources de plus 


d'un genre: bientôt, n’en doutons pas, le traitement 
des maladies ne suffira plus à son domaine + à la vision 
du présent il faudra joindre la prévision de l’avenir..…. 


Déja cependant , les tribunaux ont retenti des méfaits du 


somnambulisme , et l’on a vu se renouveler, à cette oc- 


-casion , une scène digne d'un nouveau Molière. Des évé- 


nemens de cette nature, qu'il vaudrait certes mieux pré- 
venir que d’en punir les agens, sont heureusement ra- 
res ; mais ce qui n’est que trop commun, c’est l'influence 
que le magnétiseur ou la somnambule qu'il met en jeu 
exerce sur le moral des personnes faibles , d'une ima- 
gination mobile, et par cela même, facile à ébranler ; 
et cette influence, que tout homme adroit peut exercer sur 
de pareils individus, n'a eu que trop souvent des suites 
que réprouve la morale publique. C'est donc sous ce 
dernier rapport particulièrement, que le Conseil de salu- 
brité croit devoir appeler votre attention our ce genre de 
charlatanisme, qui, puisant ses principes dans une méta- 
physique obscure, en impose d'autant plus au commun 
des hommes, qu’ils en conçoivent moins les actions et le 
pouvoir. < 

Un objet d'un intérêt plus général pour la ville de 
Paris, est l’application dcs règles de l'hygiène aux 
nombreuses Constructions qui s'élèvent dans tous les 
quartiers de la capitale. Le Conscilse plaintavec raison 
de ces rues nouvelles construites sans aucune pro- 
portion entre la largeur de la rue et l'élévation des 
maisons, de ces cours rétrécies , de ces appartemens 
réduits à des proportions tellement.exiguës, que. sou- 
venton peut à peine s'y mouvoir et y respirer, Il 
rappèle ensuite à M. le Préfet la décision royale-du 


10 avril 1783, qui ordonne qu'aucune ‘rue nouvelle 


ne pourrra avoir moins: de 3o pieds de largeur, et 
que celles qui sont d’une largeur moindre seront élar- 
gies successivement au fur et à mesure des recons- 


tructions. La même ordonnance établit que, dans les. 


rues. de 30 pieds de largeur et au-dessus, la hauteur 


des maisons ne pourra dépasser 6o pieds, si elles sont 
construites en pierres, et 48 pieds si elles sont faites 
en pans de bois. Dans les rues de 24 à 29 pieds de 
largeur, les’ maisons ne pourront avoir plus de 48 
pieds d’élévation, et toutes les autres 36 pieds; le 
tout, y compris les mansardes , attiques , toits et aù- 
tres constructions au-dessus de l’entablement. Le 
Rapport ajoute : : 

Certes , si, à l’époque où cette décision fut rendue, on ; 
sentait la nécessité de prescrire l'élargissement des rues, 
et de limiter la hauteur des maisons, on ne se serait pas 
borné à déterminer des proportions aussi insuffisantes, si 
l’on avait pensé au développement que la ville pourrait 
prendre en moins d’un demi-siècle. Ces proportions, 
bonnes peut-être en 1785, paraissent d’ailleurs avoir été 
admises , plutôt dans un but de sûreté que dans celui de 
la salubrité; car, pourquoi , sous ce dernier rapport, 
cette différence entre la hautenr permise pour une mai- 
son bâtie en pierres ct moellons et pour celle bâtie en 
pans de bois. Aujourd’hui une seule proportion nous paraît 
pouvoir garantir la salubrité de la ville de Paris, c’est 
que la largeur de la rue soit toujours égale à la hauteur 
de la maison la plus élevée, ou, en d’autres termes, que 
lon ne puisse, dans aucun cas, bätir sur une rue une mai- 
son qui ait plus de hauteur que la rue n'a de largeur.De 
cette unique exigence découlcrait naturellement une suite 
d'améliorations sanitaires résultant d’une venjilation plus 
facile et plus complète des rues et de l’intérieur des habi- 
tations, d’un plus grand. état de propreté dans la tenue 
des. maisons , et d’une accumulation moindre de popula- 
tion sur un même point. 

Certes, dirons-nous à notre tour, le Conseil de sa- 
lubrité nous paraît. demander cette fois une chose 
tout-à-fait impossible, Il existe dans Paris un si 
grand nombre de rues dont la largeur n’est pas la 
moitié de la hauteur des maisons; qu’en rédui- 
sant celles-ci à la proportion demandée par le Conseil 
ou porterait à la propriété une alleinte trop grave, 
Comment obliger les propriétaires des rues Vivienne, 
Richelieu, Montmartre, Saint-Jacques, Saint-De- 


‘nis , Saint-Martin, Saint-Honoré, pour ne citer que - 
les principales, à ne donner à leurs maisons qu'une 
élévation égale à la largeur de la rue? N'est-ce pas 
‘assez du sacrifice qu'ils sont obligés de faire sur la 
largeur pour se conformer à l’alignement; et s’il . 
‘faut , comme on l'assure , plus de deux cents ans pour 


que cet alignement soit terminé, combien de siècles 
faudrait-il pour diminuer les hauteurs dans la, pro— 


portion demandée? Au reste, cetle proportion nous 


s 
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qu'au moment de commencer les travaux. Ainsi, dans l'es- 
pace de six mois , 2,150 tombereaux , c'est-à- dire plus de 
3,000 mètres cubes de matières solides, ont été amenés 
à la surface du sol, et transportés dans des voiries ; 
plus de deux fois autant demmatières à moitié liquides ont 
été entraînées dans la rivière, soit par des orages qui 


paraît en tous points exagérée; et lair circulerait en- 
core très-bien dans tous les quartiers, si le vice des 
appartemens signalé plus: haut n'existait pas, quand 
même on donnerait aux maisons une élévation double 
de la largeur de la rue , comme le permettait Por- 


donnänce de 1783. 

Une opération capitale pour la salubrité de la ville 
de Paris a été exécutée en 1826 : c’est le Curage de 
plusieurs égouts, qui, depuis long-temps ne suffsaient 

. plus à l’écoulement des eaux pluviales. 

Il y avait si long-temps que quelques-uns de ces égouts 
n'avaient pas été neltoyés, qu’on en avait perdu jusqu’à 
la trace : tel était l'égout de la Roquette et une partie de 
l'égout Amelot. 

L’encomhrement de ces deux derniers était arrivé à 
un tel degré, qu’en divers endroits les matières s’éle- 
vaient. jusqu’à un pied de la voûte , ce qui empêchait l’é- 
coulement des caux- dans les temps d'orage, et rendait 
impraticables plusieurs rues, chaque fois qu’il en surve- 
nait, Cet état de choses durait depuis quelques années; 
des tentatives furent faites à différentes reprises pour dé- 
gorger ces égouts et rétablir le cours des eaux; mais 
tous les ouvriers qui y descendirent furent ou ‘asphyxiés 
ou gravement incommodés , quelques-uns même y perdi- 
rent la vie. 

Cependant, l'importance queile quartier où se, trou- 
yent ces égouts vient d'acquérir ; parla présence du canal 
Saint-Martin qui le traverse, dans: toute son étendue, 
mettait l'administration dans la nécessilé de prendre un 
parti quelconque pour parer anx inconyéniens que nous 
venons de signaler; il fut en conséquence décidé que 
l’on tenterait le curage, et que l’on employerait, pour y 
parvenir, toutes les ressources que les sciences physiques 
et chimiques pourraient fournir... 

Tout étant décidé, les travaux commencèrent le 15 
juillet 1826, et ne finirent que le 15 janvier 1827. Pen- 
dant ce laps de temps , irente-six ou quarante ouvriers 
ont été.mis en activité chaquejour , et ont travaillé con- 
tinuellement, entourés des plus grands dangers : huit 
ont été asphyxiés; mais comme ils étaient surveillés 
avec soin ,et que les secours nécessaires leur furent 
promptement administrés, ils ont tous été rappelés à la 
vie, et ont pu reprendre leurs travaux au bout de quel- 


. ques jours. Tous ont eu des ophtalmies, quiont cédé en peu 


d'heures, à l'usage d'un collyre résolutif; quatreont été bles- 
sés , et six ont eu quelques légères indispositions, qui ap- 
partenaïient aux maladies régnantes , et qui ont facilement 
cédé à le la diète etau repos, pris pendant 5 à 6 jours, soit 
chez eux, soit. dans un hôpital. Enfin, le 11 janvier, on fit 
un examen général des ouvriers qui avaient été employés, 
il se trouva qu'ils étaient au moins aussi bien portans 


sont survenus durant les travaux, soit par les chasses 
qui ont été faites, après avoir accumulé les eaux dans 
ivers lieux et en différentes circonstances. 
divers 1 ten différent t 
Les membres de la commision se sont: livrés à une mul- 
titude d'analyses, soit de l'air, soit de l'eau, soit de 
a boue des égouts. On a pu apprécier à leur juste vas 
la b des égouts. O pu app leu te va 
eur les divers moyens de ventilation, ainsi que les fumi- 
leur les divers moyens d tilation, ains les f 
gations de toute nature qui, comme le chlorure de chaux, 
pèuvent avoir une action directe sur les gaz délétè- 


res. Les circonstances variées qni se sont présentées ont ` 


mis la commission à même de varier presqu’à linfini ses 
expériences, etde vérifier .par.une pratique positive et 
réitérée tous les avantages qu'il est possible de retirer des 
divers-moyens d’exécution.dont elle ayait cru devoir s’en- 
tourer , ensorte que l’on a acquis aujourd’hui une expé- 
rience précieuse pour des travaux semblables qui ponr- 
ront être un'jour entrepris, et ce qui n’est pas moins 
avantageux ; c’est qu’ou a dressé quarante ouvriers à leme 
ploi des moyens qui peuvent prévenir les accidens et con- 
server: leur existence. Leurs craintes sont maintenant 
détruites et leur répugnance yaincue; ils connaissent le 
danger et les moyens de l'éviter, et ils pourront par la 
suite faire , sans le concours dela commission , tout ce 
qui sera nécessaire pour assainirun égout infect, et le 
nettoyer saus-craindre d’y-perdre la vie. 

La: ventilation -au moÿen du feu est l’agent principal 
dont la commission s’est servie pour garantir les ouvriers 
de l’action des gaz délétères ; cette ventilation a: dû quel- 
quefois agir sur une étendue de 138 à 145 mètres. Mais la 
commission a remarqué que, dans le cas où les regards se 
sont tronvés à une aussi grande distance, les ouvriers ont 
eu beaucoup plus à souffrir ; aussi est-elle d'avis que par- 
tout où les regards sont ainsi éloignés les uns des autres, 
il doit en être ouvert de nouveaux. Aérer les égouts le 
plus possible, lui a paru le moyen le plus sûr de les as- 
sainir, et l’un des plus propres à en rendre le curage 
moins dangereux, parce que la ventilation est d'autant 
plus efficace , que l'air mis en mouvement a moins d'ese 
pace à parcourir, 

Parmi les agens chimiques, la commission avait d’abord 
pensé qu’en dégageant du chlore à proximité des ouvriers, 
dé manière qu’il leur fût apporté par le courant d'air que 
produisait Je fourucau d'appel, elle les mettrait complè- 
tement à labri de l’action des gaz délétères ; mais elle a 
bientôt reconnu que ces vapeurs, lorsqn’elles étaïent 
un peu abondantes, génaient la respiration des ouvriers, 


4 
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et qu’en passant avec l'air dans la cheminée d'appel , elles 
éteignaient le feu , et arrêtaient ainsi le courant d'air. Il 
fallut donc renoncer à ce moyen employé dans un pareil 
but. 

Ces fumigations furent bien plusutiles, placées au-dessus 
du foyer même : disposées de cette manière, elles ne purent 
plus arrêter la combustion; et, en se mêlant aux gaz que 
le feu n'avait pas détruits , elles les anéantissaient si com- 
plètement, qu’on ne pouvait plus en reconnaître la pré- 
sence dans le voisinage le plus rapproché. On eut soin 
de les employer de cette manière chaque fois que l’on 
travaillait près des habitations ; elles furent surtout très- 
utiles dans le quartier de la Roquette, en empêchant 
l'hydrogène sulfuré de noircir les produits des nombreu- 
ses fabriques de fayence qui s'y trouvent accumulées , 
dans l'endroit même où la cheminée a été en permanénce 
pendant plus de trois semaines. On aura une idée. de l’a- 
bondante avec laquelle ce gaz sortait de la cheminée, en 
disant qu’il noircit un jour tous les réverbères-de la rue, 


le vent s'étant trouvé dans une direction favorable pour le 


diriger sur eux. ' 

Le chlorure de chaux fut employé utilement en solution 
dans l’eau, et à l’état sec. On se servit dela solution, en 
la plaçant dans des baquets à l'entrée de chaque égout, 
pour que les ouvriers s’y lavassent les mains, les bras 
et la figure chaque fois qu’ils entraient ou qu'ils sortaient 
de l'égout. On leur faisait porter le chlorure sec au cou , 
renfermé dans des sacs de toile ou de cuir, ou dans de 
petit paniers d’osier. Enfin, une manière d'employer le 
. chlorurede chaux qui parut préférable à toute autre, 

chaque fois qu’un égout paraissait trop infecté, fut de 
jeter du foin dans l'égout, et de répandre sur ce foin du 
chlorure en poudre. Ce moyen de multiplier les surfaces 
permet au chlorure de se décomposer plus promptement, 
et de détruire les gaz délétères à mesure que le chlore se 
dégage. 

= Comme les tombereaux de boue que l’on enlevait des 
égouts devaient traverser des quartiers populeux pour se 
rendre au lieu de la décharge, on eut soin, avant leur 

. départ, de répandre à leur surface , un demi-seau de so- 
lution de chlorure, ce qui a toujours réussi à les désinfec- 
ter complèternent. ( La suite au N° prochain ). 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Les Physiologistes du Val-de-Grâce, si nous en 
croyons M. Casimir Broussais , guérissent toutes les 
maladies aiguës, lorsqu'ils peuvent leur appliquer à 
temps le traitement antiphlogistique. Voici une ob- 
„servation recueillie et publiée par un physiologiste belge, 


qui a pris la maladie à temps, et qn’on n’accusera pas 
sans doute de parcimonie dans l'emploi des évacuations 
sanguines. Nous ne prétendons pas dire qu’un traite- 
ment moins énergique aurait mieux réussi, mais nous 
donnons le fait tel qu’il.est, comme propre à faire ap- 


précier la prétendue infaillibilité des sangsues et des 


saignées, appliquées àtemps et en quantité suffisante. 


Encéphalite accompagnée de quelques circonstances peu 
communes. 


Par M. Farror, méd. de l'hôpital militaire à Namur. 


Un soldat suisse, âgé. de vingt-quatre ans, petit, 
maigre et sec, n'avait jamais eu d'autre maladie que la 
fièvre endémique d'Anvers, et menant un genre de vie 
réglé et tranquille , monte la garde et fait. ses factions 
le 28 juillet, jour où la chaleur était étouffante. Le 
lendemain, il éprouve. de la difficulté à retourner la 
tête; il attribue cette circonstance à ce qu'il a dormi 
avec sa cravate sur le lit de camp. Le 30, il se pro- 


mène ; tout-à-coup il chancelle ; ses camarades le ra- 


mènent à la caserne ; en route, il est saisi d'ùn violent 
tremblement., et se plaint d’un cruel mal de tête et de 
défaillances; il vomit avec effort les alimens ingérés le 
jour même et des cerises prises la veille. On le cou- 
che : la nuit est mauvaise, les plaintes continuelles; 
dans la soirée du jour suivant il est conduit à l’hô- 
pital. 

A la visite du 1% août, la face est grippée et d'un 
bleu violet, les lèvres sont gonflées, les muscles fron- 
taux fortement contractés, les yeux fermés, et les pau- 
pières tellement pesantes, qu’elles retombent sans 
cesse ; la température est basse, le pouls serré, la res- 
piration brève , la déglutition facile. De petites con- 
vulsions agitent les membres. thoraciques et les mus- 
cles de la face, des deux côlés. Le mal de tête excite 
des gémissemens sourds ; il occupe actuellement la ré- 
gion. frontale, Une autre douleur existe à la nuque, 
mais elle n’est excitée que pr les mouvemens de la 


tête ou la pression. Derrière l’apophyse. mastoïde 


droite, on remarque une tumeur molle; elle ést peu 
considérable, et la manière brusque dont elle se ter- 
mine , à l'endroit où la cravatte s'arrête , ferait croire 
que c’est à la compression exercée par cette: pièce de 
vêtement , qu’elle doit son origine, ( Saignée ). 

La soustraction du sang diminue le mal de tête pen- 
dant quelques heures, mais ensuite il reparut ; nuit 
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l'entoure. ( Nouvelle saignée à la temporale; scarihcation 
á la nuque, continuation des autres moyens.) 


Pendant que le sang coule, le soulagement est ex- 
le malade l’exprime avec 


douloureuse, gémissemens sourds. À la visite du 2, on 
remarqua , indépendamment des symptômes déjà ob- 
servés, rougeur et sécheresse de la langue , tuméfac- 
tion et chaleur -de: l’épigastre , peau moins froide et 
pouls plus animé que la veille. ( Vingt-quatre sangsues 
réparties entre la région mastoïdienne, lavemens 
émolliens ; épithème froid sur la tête ). 

Le soulagement, déterminé incontinent par cette 
saignée , décide à meitre encore douze sangsues aux 
tempes. 

Le soir, le bide a un frisson. 

Le 3, céphalalgie insupportable, cris ; 
malade est ramené dans une situation assise, il tombe 
en syncope; pouls lent et petit , peau froide, langue 
pâle et humide, enduit grisâtre, haleine de la plus 
repoussante fétidité; au milieu des plaintes les plus 
douloureuses, le malade dit qu’il éprouve tous les 


dès que le 


jours pvers la même heure , un frisson pareil à celui 


dont nous avons été témoin, ( Section de la temporale ; 
sulfate de quinine , dix grains ). 

Pendant l'écoulement du sang artériel, le malade 
déclare se sentir très-soulagé; le sang est parcouru 
par des stries couenneuses, Au soir, le mal de tête est 
revenn avec une nouvelle violence, mais il n’y a pas 
eu de frisson. ( Sargnée du pied ). 

Après une légère syncope éprouvée pendant la sai- 
gnée, adoucissement momentané de la céphalalgie. 
La nuit se passe comme les précédentes ; au milieu 
des plaintes les plus déchirantes et de la plus fatigante 
jactation. Depuis les émisions sanguines, les mouve- 
mens spasmodiques ont cessé dans les membres ; du 
reste, il n’y a aucun changement en bien. ( Scarifica= 
tions profondes à la nuque, sinapismes aux pieds, lave- 
mens purgatifs , eau froide ). 

Le 5, les douleurs frontales sontaussi fortes que ja- 
mais, les gémissemens qu’elles provoquent ont Pex- 
pression la plus sinistre ; retour des convulsions dans 
les muscles de la face et les membres thoraciques; 
il semble que les épaules, surtout la droite, soient 
suspendues à des ficelles qu’on tirerait brusquement ; 
soubresauts des tendons, pouls lent et petit, respira- 
tion difficile, peau sèche et froide, paupières toujours 
fermées; les pupilles, sont également ‘contractiles, 
Quoique les urines passent , l’hypogastre est. soulevé 
par la vessie distendue, Le malade ne sentaucun besoin 
d'urirer , et invité à pousser pour accomplir cet acte, 


il semble l'essayer en vain; une forte odeur de souris 


trêmement remarquable, 
vivacité : aussi pousse-t-on la saignée :à dix onces; 
alors le rétrécissement du pouls ordonne de la borner; 
immédiatement après, émission de plus de deux livres 


d’urines épaisses, jumenteuses, fétides; mais peu 


d’heures après, les douleurs sont revenues avec la 
même violence, et avec elles les gémissemens et les 
convulsions, 

Le 6, la première moitié da la nuit a été tranquille, 
les urines ont continué à passer , et la tumeur épigas— 
trique est évanouie; plus tard, elle devient fâcheuse ; 
inquiétude, plaintes; à la visite, sopeur, mussila- 
tion , gémissemens sourds, entrecoupés par des ex— 
clamations monosyllabiques. Face et lèvres violacées, 
les muscles frontaux sont cependant plus épanouis , 
langue blanche, pulvérulente, effilée,; respiration 
profonde, saccadée , s’accomplissant par les contrac- 
tions seules du diaphragme ; les symptômes cérébraux 
n’éprouvent aucun changement. ( Dix-huit sangsues: 


aux tempes ; mercure doux un scrupule ; à prendre en. 


quatre fois ). 

Le soir, une selle stercorale AR HR , face 
mauvaise, sopeur profonde , respirätion lente et sus- 
pirieuse, pouls lent, On fait une saignée du bras de 
douze onces, pédiluve bouillant; le sang est couvert 
d’une couenne très-épaisse, le pouls:s’élargit , la res— 
piration s'élève après la saignée. 

Le 7, une selle liquide pendant la nuit; à la visite, 
aucun changement, sinon que l’épigastre est plos 
chaud que le reste du corps et sensible à la pression, 
et que la déglutition s’embarrasse. ( Plusieurs lave 
mens purgatifs ; moutarde ). 

Le soir , plaintes déchirantes , cris aigus ; la:tête, 
dit le malade , va se fendre; inquiétude, jaclation , 
extrémités froides, tandis que la tête est brûlante, pas 
d'accélération du pouls, ( Vingt sangsues aux tempes; 
sinapismes ). 3 
Le 8, toux fréquente, petils crachats visqueux, dé- 


glutition impossible; quelque petite soit la quantité du 


liquide , une partie descend dans le larynx, et quelque 
peu excitante que. soit la nature de la boisson, elle 
provoque alors la toux. .( Scarifications à la nuque; 
continuation des épispastiques ). 

Après la saignée , diminution notable de la sopeur:; 
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à lasvisite dusoir, yeux ouverts’, face moins altérée, 
gémissemens moins douloureux ét ‘plus rares; le ma- 
lade supporte sans syncope lattitude assise ; et tourne 
la tête:sans crier ; il x pu'se . placer sur lé bassin, le 
pouls est tremblant , inégal, la peau sèche et froide, 
la-voix enrouée, le malade!a encore ressenti des fris- 
sons à-l’heure où il‘ les avait à la caserne. ( Sulfate de 
quinine:en lavemens ); 

Le 9, assoupissement profond, paralysie du senti- 
mént à gauche ; demi-flexion du membre inférieur 
droit, et forte contracture des orteils. ( Deux moxas 
. à Porigine dela colonne vertébrale). 

Le. soir, paralysie complète à gauche, perte de 
toute connaissance ; mort pendant: la nuit. 
x Autopsie, La dure-mère dela: base du crâne est si 
faiblement attachée aux os ; que la plus légère traction 
suffit:pour len détacher; petite ulcération ronde, de la 
grosseur d’une forteleriille, formée aux dépens de cette 
membrane, sur le sinus Jatéral droit ; à son départ du 
pressoir; à deux lignes plus à droite, autre ulcération, 
s'étendant comme une bandelette‘et suivant le long 
du: sinus jusque’ sur . le rocher. Le sinus contient un 
caillot de sang noir, sa surface interne est d’un vert- 
noirâtre, les portions osseuses correspandantes sont 
d’un gris ardoisé:, la surface supérieure da lobe céré- 
belleux. droit est d’un vert-jaunâtre ; le rebord arrondi 
qui .leitermine postérieurement .est! d’un! vert plus 
foncé; surla partie la plus saillante , existe une-ul- 
cération détruisant la méningine et convertissant la 
masse cérébelleuse en bouillie olivâtre, La zône ainsi 
altérée s'étend beaucoup plus en largeur qu'en profon- 
deur , mais'elle n’est pas exactement circonscrite; elle 
se confond ‘par des dégradations: insensibles avec le 
reste de la subsance, qui est mollasse et infilirée de 


sang et de sérosité; le lobe gauche ne présente rien 


anomale; l’extrémité postérieure de l'hémisphère 
droit, qui repose sur l’ulcère du cervelet, a -con- 
tracié une-couleur verte :la tente du‘cervelet, dans sa 
portion interposée aux endroits altérés, la subi’ la 
même décoloration ; le lacis vasculaire de la surface 
inférieure du cérveau et dela moelle est fortement in- 
jecté ; là méningine offre une résistance peù commune 
et se sépare avec la plus grande facilité des parties 
qu’elle recouvre. La protubérance annulaire’ et la 
moelle allongée sont molles et'infiltrées d’un liquide 
séreux qui écarte leurs fibres. Les nerfs qui en partent 
sont tellement ramollis à leurs points d’origine qu’on 


les en sépare par le seul soulèvement avec: la:pince à 
disséquer; le système vasculaire du cervau est rempli 
de sang ; à chaque iranche faite de cet ‘organe, il sof- 
fre comme sablé en rouge. Il y a un peu de sérosité 
sanguinolente dans le ventricule latéral droit ; la voûte 
à trois piliers est ramollie au point de tomber par lam- 
beaux, a mesure qu'on la saisit pour la renverser, de 
manière à découvrir la troisième ventricule; letu- 
bercule quadrijameau antérieur droit est mollasse , et 
conserve l'impression qu'y fait le doigt. Les couches 
des nerfs optiques , et surtout les corps striés, sont 
pénétrés de: beaucoup de sang , et diminués. de co- 
hésion. 

La dissection de la tumeur occipitale montra une 
masse d’un vert brunâtre, d’une odeur très-prononcée 
de gangrène, abreuvée et pénétréed’un liquide sanicux, 
fétide, gagnant en profondeur jusqu'à lapophyse 
basilaire de l’occipital ét la surface inféricure du ro- 
cher ct du larynx. 

La membrane muqueuse du larynx, du pharÿnx, 
des bronches de lestomac et de l'intestin grêle 


était injeclée. 


PROGRÈS DE LA VACCINE EN TURQUIE, . 


La réforme opérée par le sultan Mammouth dans 
ses vastes états n’est pas seulement militaire; il pa- 
raît que lés sciences et les arts de l'Europe civilisée 
doivent aussi concourir à la régénération de Pempire 
ottoman. La médecine des Turcs, entièrement fondée 
sur des préjugés absurdés, va bientôt céder la place à 
la médéciné rationnelle des peuples éclairés ; et tandis 
que quélques esprits obstinés refusent encore, parmi 
nòus , de reconnaître le bienfait de la vaccine, cette 
pratique salutaire est introduite jusques dans les murs 
du sérail, Voici cé que le docteur Auban écrit de Cons- 
täntüinople, - °> 

« Le 14 mai 1827 , un des médecins du sérail me fit 
inviter à passer chez lui, pour me dire qu’il avait reçu 
un message de l'Echim-bachi, qui me priait dé me 
tenir prêt à aller vacciner les enfans du sultan, d’avoir 
toujours du vaccin sur moi, et de ne pas m'écarter de 
Péra. ‘Ayant exprimé le doute, que , vu les préjugés, 
on me laissât le soin de celte opération, il ajouta que 
Sa Hautesse m’ayant désigné par mon nom , mon âge 
et ma nation, rien ne pouvait empêcher que sa Yo- 
lonté nè füi accomplie. s ; 

Le 16, l’ordre de me rendre aù palais avec un mé 


decin qui me servirait d'interprète, me fut transmis 
vers les neuf heures. Nous nous rendimes dans un‘en- 
droit désigné par l’Echim-bachi , qui ne tarda pas à 
y arriver, et fit aussitôt prévenir le Kislar-aga ( chef 
des ennuquee noirs ), avec lequel nous fûmes de suite 
introduits dans le sérail. Dans la première chambre où 
nous entrâmes était le jeune sulian, âgé de sept à huit 
mois , que je vaccinai, ainsi que deux jeunes princes- 
ses de moins de deux ans, qui me furent présentées 
l'une après l’autre. 

On me conduisit ensuite dans deux autres appar- 
demens, où deux jeunes dames du Harem subirent l’o- 
pération sans difficulté comme sans cérémonie, de 
même que cela. avait eulieu pour les enfans du sul- 
tan, 

Le 23, je retournai au palais seulement avec le 
Kislar-aga , l'Echim-bachi étant malade , pour suivre 
le développement de l'éruption; toutes les personnes 
étaient bien portantes et avaient une belle vaccine. 
Le 28, je fis une dernière visite, pour ne plus ren- 
trer dans ces lieux que lorsqu'il sera né quelque prince 
nouveau, ; 

À ma sortie le KĶislar-aga, en mé remettant un 
rès-beau présent de la part du sultan , me dit:.« Je 
viens de recevoir ceci de la main de Sa Hautesse pour 
êlre remis dans la vôtre, le Grand-Seiïgneur vous 
l'envoie pour vous témoigner sa satisfaction, » 


{BIBLIOGRAPHIE. 


Des Champignons comestibles, suspects et vénéneux avec 
l'indication des moyens à employer pour neutraliser 
les effets des espèces nuisibles, avec un atlas de 
10 planches, coloriées et représentant 200 espè- 
ces, par M. E. Descounrirz, D. M. P., cie. re 
et 2° livraisons. Prix : 4 fr. la liv.; chez Chap- 
pron, rue de la Grande Truanderie, n. bo. 


Voici un ouvrage que l’auteur destine aux personnes 
qui habitent la campagne, aux dames biénfaisantes 
des châteaux , aux Maires , aux Curés et en général à 
tous ceux qui jouissent de quelque influence” sur les 
habitans des villes et des campagnes. On.a beaucoup 
écrit sur les champignons ; mais les livres faits pour 
les savans sont à peu près inutiles au peuple, qui 
. pourtant est le véritable consommateur de ces bi- 
“arres crypiogames. Aussi, lisons nous chaque année | 
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dans les journaux le récit de. quelques empoisonne- 


mens, causés par des méprises funestes et par ligno- 


rance des véritables caractères qui distinguent les 
espèces délétères et nuisibles. C’est à prévenir ces 
graves erreurs qué l'ouvrage de M. Descourülz est 
destiné. Ge médecin livre son:iravail au public sans 
autre prétention que celle de rendre la connaissance 
des champignons plus: populaire qu’elle n’a été jus- 
qu'ici. Frapper les yeux par des figures coloriées , de 
grandeur naturelle; accoutumer: ceux qui les recueil- 
lent à de fréquentes:comparaïsonsentre-la plante na- 
turelleet/la plante représentée sur la planche ; enfin, 
après avoir popularisé cette connaissance , populariser: 


. encore les moyens:de remédier à des accidens inévita- 


bles malgré la plus sévère attention, tel est le: but 
éminemment louable que M. Descourtilz.s’est pro- 
posé et qu’il remplira sans doute; autant que cela est 
possible. 

Si nous mettons quelques restrictions à nos espé- 
rances , c’est que le sujet offre des difficultés beaucoup 
plus grandes qu’elles ne pourraient le paraître au pre- 
mier abord. En effet, puisque, de l’aveu de tout le 
monde , les caractères botaniques ne sont nullement 
suffisans pour faire distinguer les espèces délétères de 
celles qui.ne le sont pas; puisque toutes les notions 
tirées de l’odeur, de la couleur, de la saveur, de la con- 
sistance du champignon, de la nature des lieux où il 
croît, de la présence de tel ou tel caractère botanique 
sont également insuffisantes, il faut s’en tenir à l’expé- 
rience pure, et ne manger que les espèces qui ont déjà 
élé éprouvées comme de bons alimens, Mais ici l’er- 
reur peut encore se.glisser et devenir funeste, car l’ex- 
périence n’est jamais absolue, infaillible, Qui ne sait 
que ielle substance, indifférente pour certains indivi- 
dus, est nuisible et délétère pour d’autres? Les diffé- 
rences de tempérament rendent donc: l'expérience 
trompeuse dans certains cas. 

Maïs ce ne sont pas seulement les tempéramens qui 
varient. Les espèces végétales varient elles-mêmes 
aussi , au point que le champignon, parfaitement 
comestible aujourd’hui, peut devenir déléière pour 
avoir été cueilli trop tard, ou pour s'être développé 
dans un terrain.et à une exposition défavorables. 

Voilà donc différentes chances d'erreur qu'il est: 
impossible de prévenir par des descriptions ou des 


figures.: 11 est bon cependant de dire.qu’elles ne sont 


pas très-nombreuses, et qu’il est facile d’y remédicr 


ji 
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lorsqu'on en est prévenu. La science ne saurait pré- | des finales pressées' par un mouvement cadencé, qu'il 


tendie à tout connaîire æ priori: son but est atteint 
lorsqu'elle à rendu leschances d'erreur aussi rares que 
possible. Cette considération nous porte à faire à 
M: Descourülz le reproche d’avoir peut-être irop 
multiplié les espèces comestibles. Les groupes de ses 
deux premières planches ‘en contiennent déjà plus de 
quarante espèces. Nous croyons que l’expérience per- 
sonnelle de M. Destourtilz peut lui en: faire garantir 
lPinnocuilé ; mais les remarques que nous avons faites 
sur les idio-syncrasies doivent rendre extrêmement 
circonspects sur les qualiés'desespèces quine sont pas 
Q'un usage journalier, Il faut, à notre avis, plusieurs 
expériences répétées plusieurs fois chez un grand 
nombre d'individus, pour constater la bonne qualité 
d'un champignon. Il en faudrait beaucoup moins pour 
établir la proposition contraire. 

Ces observations ne tendent nullement à diminuer 
le mérite del’ouvvage de. M. Descourtilz. Nous le ré- 
pétons , ce livre sera d’une grande utilité, s’il est assez 
répandu pour remplir le but que l’auteur s’est pro- 
| Z. 


posé. 


VARIETÉS. 

— Magnëtisme. Par ordre du Conseil général des hô- 
pitaux, les. ‘expériences magnétiques de M. Foissac: à la 
Charité sont suspendues. 

— Longévité. Un, calendrier officiel, publié en 1826. 
à Saint-Pétersbourg , fait connaître que dans l’année 1823 
où complait en Russie, parmi les habitans professant le rit 


grec., 1446 centenaires, dont 2 sont morts enire 140 et 


150 ans. 

— Critique. On lit dans un journal de médecine, « On a 
remarqué, dans la rédaction du comptercndu deM. lese- 
crélaire de lasection de médecine (M. Adelon), des expres- 
sions un peu prétentieuses: L'auteur paraît s'être appliqué 
à tourner ses phrases de manière à jeter les verbes et les 
participes à la fin. Cette tournure rappèle les amplifica- 
tions de collége., Elle donne au discours une monotonie 
qui a encore été augmentée par la manière de l’auteur, 
qui a le défaut trop commun de parler en double croche , 


c'est-a-dire de retomber tcujours dans le mème ton sur 
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mesure en quelque sorte en portant alternativement ses / 
regards sur Le public et sur son cahier. Enfin, on a encore 
remarqué un autre défaut dans la diction de l’orateur : il 
aspire les consonnes du commencement des mots; il en 
résulte queles mots un peu longs finissent comme les 
phrases én queues de souris.» 

Le spirituel auteur de cette charmante critique a 
été choisi par une société de médecine pour rédiger son 
journal; il se nomme: M Nicolas Gendrin. 

—- Orthopédie. Parmi les établissemens que cette nou- 
velle branche de chirurgie a fait naître dans la capitale, 
nous devons une mention particulière à celui qui a pris 
le titre d'Etablissement orthopédique et gymnastique du 
Mont-Parnasse , situé rue de Chevreuse , n. 4, et dirigé 
par MM. les docteurs Bellanger , Dupau et Maisonabe. 
Get établissement, déjà très-ayantageusement connu par 
le nombre de guérisons qui y ontété faites, vient encore 
d'acquérir de nouveaux perfectionnemens relatifs, soit 
aux moyens mécaniques employés dans le traitement des 
diverses difformités, soit aux exercices gymnastiques 
dont l'usage seconde merveilleusement les effets des 
machines. Les moyens hygiéniques et thérapeutiques y 
sont combinés d’après les forces et le tempérament de 
chaque malade; et l’éducation même, confiée à des 
maîtres habiles , y devient une distraction profitable et 
nécessaire pour faire supporter la longueur du traite- 
ment. Il faut, en effet, pour obtenir de bons résultats 
des moyens mécaniques, une continuité de soins, une 
exactitude de surveillance et un disceruement qui ne 
peuvent guères se rencontrer chez les personnes étrangè- 


res à l'art de guérir. Annoncer l'association de trois mé- 
decins aussi distingués, c’est donc offrir un sûr garant dela 
sagacité et de l'intelligence avec lesquelles chaque malade 
est soumis au genre de traitement approprié à la nature 
de sa difformité. L'établissement du Mont-Parnasse mé- 
rite sous ce rapport une entière confiance. On y traite 
non-seulement les déviations de la taille dans les deux 
sexes, mais encore toutes les autres difformités. Nous 
avons vu des pieds-bots, des claudications provenant de 
diverses causes, des conformations vicieuses du genou, 
des mains; des viciations des organes des sens, des dif- 
formités du‘visage, y être traitées par des moyens aussi 
efficaces qu'ingémeux. C’est un vrai service qu'ont rendu 
à l'humanité les directeurs de ce grand établissement en 
s’adonnant à cette partie de l’art; et, en éclairant les 
médecins par la publication d’un journal spécial sur les 
difformités, ils peuvent encore mieux mériter de la 
science. 
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Nombre des. maludes admis par les membres du Bureau 
Central, pendant le mois de Novembre 1827. 


Fièvres non caractérisées. , . . . + . + + + 117 Suicides. 

Re Gi RE 4 Pendant plusieurs années, le nombre des suicides 
1ÈVres , MUQUEUSES .. + + + + ee + ee 2 3 2 ie : 

Fi à T A X 8 avait augmenté et diminué alternalivement chaque 
ièvres adynamiques puirides. . F. . . . . 5 $ : 
es ady gues ipuhndgs # année, de telle sorte que le Conseil de salu- 


Fièvres ataxiques. . . e s . «+. . + : TI | rité avait cru reconnaîire dans cetle cause de morta— 
Fièvreş intermittentess. 1. cr. IIO 
Hiévres:catarrhales: 5/52. em e a aE à, LO 
Fluxions de poitrine. . . . . : : . . . SET Of 
Phlezmasies internes. . . . + . . . . . . . 469 
Erysipèles. SR PU PRINT ARE : 39 
Parolesas RTS a a nn ua eu a 3 
Douleurs rhumatismales. . . . e ::. . . . 85 


Anoides y esquinancies 4.1. 4... : 96 


lité une espèce d’intermittence. L'année 1826 est 
venue donner à celte règle un démenti déplorable. 
Le nombre des suicides, en 1824, avait été de 377; 
en 1825, il fat de 396, et, en 1826, où l'on devait 
s’altendre à une diminution, il est monté à 51r. 
Cette augmentation de r15 suicides en une. seule 
année paraît inexplicable au Conseil, qui se de- 
mande quelle peut être la cause de ce miig phéno- 
mène, « au milieu dela paix, et lorsque la religion voit 


Coliques métalliques. . . . . . . . . .. . 15 | temples tous les jours plus fréquentés: » Persuadés 


Diarrhées, Dysenteries. . . . . . . . . . 39 que la recherche de cette cause est très-compliquée , 
“Apoplexies, Paralysies.… .:  .. +. . .:. . 29 


PE et qu’elle appartient au moraliste, plus encore qu’au 
Hydropisies , Anasärques. . , : : soo . . ,. 24 


Phihisies pulmonaires. . . . . . . . . . . 22 


médecin , nous nous bornerons à donner ici les mo- 
tifs de ces rx suicides, d’après le rapport de 1826: 


Ophtalmies, o fe $ na nettes 81 mihas OT Passions amoureuses, querelles ou 
Maladies sporadiques , etc.. o>. . . . . . . 436 chagrins domestiques. . . . . .. 5 

Date Men See nn) gr uen je nie ha gnE Maladies, dégoût de la vie, faiblesse 
ou aliénation d'esprit. . v.e.. 148 

; Mauvaise conduite, jeu, loterie, 

OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES crainte de reproches ou de puni- 
Du’mois de Novembre 1827. genes PTE SAME A PAS LE 69 

Misère , indigence , perte deplaces, 
THERMOMÈTRE. Max, 11 Min. — 3 d'emplois, dérangemens d’affaires. = 100 
BAROMÈTRE. Max, 28 5 op12. Min. 27 6 3x2 Motifs inconnus. . . . .. DA 94 

HYGROMÈTRE. Max. 94 Min. 8x eT pg 


VENTS. DOMINANS. Nord-ouest., ; af 7 7 
$ De ce nombre: 154-ont_attenté à leurs jours. sans 


L’ingénieur CHEVALLIER, Opticien du Roi: | se détruire. 
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Sur les 396 suicides de l’année 1825, 117 avaient 
survécu. 
Reste donc : 


Romeis25 NS 
E pour 18266 Ne 


e. «+ 279-suicides accomplis. 
357. ë 

Il existe sur une des causes générales da suicide une 
opinion très-répandue, .que le calcul suivant doit 
faire regarder comme fausse. On dit, généralement, 
qu’un climat froid et humide, un ciel nébuleux, une 
atmosphère épaissie par les brouillards , disposent à 
l’hypochondrie et à la mélancolie-suicide. L'automne 
et l'hiver devraient être, d’après ces idées, plus féconds 
-en suicides que le printemps et l'été. Eh bien! c’est 
précisément le contraire qui a lieu, Un relevé de neuf 
années; de 1817 à 1826 inclusivement , donne pour 
chaque mois le chiffre suivant. 


Janvier. ..,; + 213. Juillet. . . .- oi. 
HÉVTIER: + > 0e 210: E AOUT, tie. 200: 
Mars. ; : . . . 275. Septembre... 948. 
ANT SEE, SJP NOetObre. 22 ‘198. 
Mai. . . 328. Novembre . 187. 
Juin. osha 336. Décembre... 217. 


Total des neuf années 3,185 suicides, dont 627 
-dans les trois mois d'automne, 648 dans les trois 
mois d'hiver, 997 dans les trois mois de printemps , 
033 dans les trois mois d'été, On voit que le mois 
d’avril est celui où il se commet le plus de suicides, et 
le mois de novembre celui où il s’en commet le 
moins. 

Les auteurs du rapport donnent de cet excédent de 
suicides, au printemps et en été, la raison suivante : 


Ce moment du réveil de la nature , disent-ils, est 


aussi celui où toutes les passions se développent avec 
le plus d'énergie. L'automne, qui nous porte ordi- 
nairement à une douce mélancolie, fait naître les 
sentimens tendres et affectueux. Cette saison, amie 


de la paix du cœur, ramène le calme des passions; 


` X pi 9 3 Ae 
aussi est-elle l’époque la moins féconde en suicides. » 
Ce passage , un peu romantique, ne nous paraît pas 


-donner une explication satisfaisante, Siil’excédent se 
fût irouvé dans les mois d'automne et d'hiver, on 


n’auräit pas: manqué de dire que la tristesse et le deuil 
répandus sur la nature à cette époque de l’année ra- 


menaient-la tristesse et la mélancolie dans.les âmes ! 


‘sensibles, ét que ces passions conéentrées conduisaient 


insensiblement au dégoût de la vie, et rendaient Pi- 
-mage de la destruction moins.effrayanie ; tandis que 


le réveil de la nature, au printemps, favorisant l'ex- 
pansion vitale , et offrant à Pesprit des idées de bon- 
heur et de plaisir, devait rendre la vie plus douce et 
les suicides moins fréquens. Of aurait pu ajouter que 
l’indigence et la misère étant plus communes dans la sai- 


' son rigoureuse que dans les beaux jours de l’année, . 


devait également donner un contingent de suicides plus 
considérable dans la première période. Tous ces raison- 
nemens sont détruits par les faits : il faut donc chercher 
d’autres explications. Nous hasarderons la suivante : 


Dans une ville comme Paris, où l’excès de lin- 
digence et de la misère se trouve sans cesse à côté des 
prodigalités de la richesse et de l’opulence ; où toutes 
les privations sont en regard de Loutesiles jouissances; 
ce ne sont pas seulement la ruine totale , la pénurie 
absolue d’un individu qui de conduisent au désespoir ; 
c’est plus souvent encore la comparaison sans cesse 
renaissante pour lui de son dénuement et de son dés- 
honneur avec l’aisance, la considération, les plaisirs 
qu’il voit possédés par les autres. Le spectacle du 
bonheur d'autrui le déchire autant que sa propre in- 
fortune, Le suicide est chez lui un acte de dépit plus 
souvent encore qu’une dernière ressource, Maintenant, 
quelles sont les époques dé l’année Les plus propres à 
faire naître ce sentiment de désespoir? Ce sont, 
sans contredit, le printemps et lété. Alors les plaisirs 
de la capitale sont multipliés et bruyans. La richesse 
y déploye un lusè extérieur qui importune Findigent. 
La population aisée se précipite aux fêtes de toute es- 
pèce ; les plus pauvres même savent se procurer des 
jouissances peu dispendieuses; et tout le monde aair 
d’être heureux. Ce spectacle irrite, aigrit, exaspère 
l'infortuné qui ne peut participer au bonheur public: 
le désespoir le conduit au suicide. {Dans l’automne et 
l’hiver, au contraire , quoique la capitale ne manque 
pas de divertissemens en tout genre , ces divertisse- 
mens sont moins bruyans; ils sont plus concentrés 
dans la classe élevée -et dans l’intérieur des maisons; 
les réjouissances sont moins populaires, Le malheu- 
reux est moins importuné de cet étalage de luxe et de 
prospérité qui frappe ses yeux dans la belle saison, La 
contenance sérieuse outriste.des habitans , la solitude 
des promenades publiques; laspect des frimats, tout 
contribue à l’isoler de la société, et à lui faire penser 
qu'il existe d’autres malheureux comme lui. Cet état 
moral-est-certainement moins près-du désespoir , que. 


‚celui que nous venons de décrire, . 
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Telle est donc une des principales causes qui, dans 
Paris , doivent contribuer à rendre:les suicides moins 
fréquens en‘hiver qu’en été. Nous sommes loin de 
penser qu’elle soit la seule: L’effervescence morale, 
produite par les changemens physiques que la tempé- 
rature produit sur la constitution en général, au prin-- 
temps et en été, doit être aussi miseen ligne de compte, 
Mais pour lui accorder toute l'influence que lui at- 
tribuent les auteurs du rapport, il faudrait prouver 
que les suicides sont en général plus communs dansles 
pays chauds que dans les pays froids; et nous ne 
croyons pas que cette preuve ait été faite. L'opinion 
contraire: est généralement reçue ; car les Angla 
bsdllamemtis sont réputés plus enclins au suicide que 
les Italiens ou les Espagnols: 

Quoi qu'il en soit, un fait constant, et que l’on ne 
peut plus révoquer en doute , c’est que le nombre des 
suicides, à Paris, est d’un tiers au moins plus considé- 
rable au printemps et en été qu’en automne et en hi- 
ver. Si ce fait dérange la théorie, c’est à la théo- 
rie à se corriger pour se mettre en harmonie avec 
le fait. / 


Submersions. 


Le nombre des individus noyés a été, en 1825, de 
315, et, en 1826 , de 376. « Cette augmentation, di- 
sent les membres du Conseil, n’est point en rapport 
avec l’accroissement de la population, et c’est à la 
présence du canal Saint-Martin, dont les approches ne 
sont point garanties, que nous croyons devoir l'at- 
tribuer.» ; 

Dans la première de ces années, 39 individus ont 
été repêchés vivans. Des secours ont été administrés à 
73, dont 57 ont été rappelés à la vie. 

Dans la seconde, le nombre des noyés repéchés vi- 
vans a été de br. Il a été administré des secours à 98, 
dont 70 ont été rappelés à la vie. 

. Ces résultats sont très-satisfaisans, si l’on considère 
que, en 1825, sur g1 noyés qui auraient pu être se- 
courus , 18 seulement ne l'ont pas été , et qu’en 1826, 
sir 109 noyés, retirés moris; et restés moins de 
douze heures dans l’eau, 11 seulement n’ont pas reçu 
des secours. « Ce résultat avantageux prouve à la fois 
combien il est important que l’administralion veille 


avec soin sur cette branche des secours publics, . 


et ce qu’elle peut espérer d'obtenir par une surveil- 
lance active et bien entendue. » 


Mortalité générale. 


Le rapport de 1825 ne dit rien sur cet article, Celui 


de 1826 donne les résultats suivans : 


D'après les relevés faits dans les bureaux de la pré- 


fecture de police, le nombre total des décès, pour lan- 
née 1826, s'élève à 25,898 (x) , dont 16,978 dans les 
douze arrondissemens, et 8,920 dans les hôpitaux. 


_ Les maladies sont classées par le Conseil dans lor- 


dre suivant : 


Hommes. Femmes. Total. 
Phthisie pulmonaire . . 1286, 1849, 3,135 
Bmtériters Vers cie 2 220% 998, 2 NO! 
Catarrhe pulmonaire. . 912, 1005, 2,00 
Gastrite. . . . n . 883, 951, 1,854 
:Péripneumonie. . .. : 701, 685, 1,386 
Apoplexies 502% #597, 382, 979 
Squirrhe et cancer. .: 154, 506, 660 
Anévrismes du cœnr. 375, 464, 777 
Péritonite.s ee: 2 eaa 562 
Céphalite. 4;.,.: ze 160; 151, 311 
Fièvre cérébrale... . 280, 265% 0ù 533 
Fièvre putride. ,.. 163, CES 256 
Fièvre maligne. . . 117, 98, 215 
Fièvre bilieuse, . . : 63, 38, 101 
Fiëvre inflammatoire.. 42, 30, 72 
( Ghez les enfans) Garçons. Filles. 
Convulsions., . , . . ._ 026, 846, 1,972 
Rougeole, US II 210; 408 
Croup. ii #4104, 198, 282 
Dentition 25 219); 124, 249 
Petite-vérole . . . . . 102, 85, 187 
Enfans mort:nés. . . 717, 497 ; 1,214 
Id. mortsde 1 aĥ mois 464, 385, 849 
Ce tableau ne donne qu’un total de. . 20,001, 


ce qui laisse 5,897 décès produits par diverses ‘au- 
tres maladies. Au reste, ceux qui savent avec quelle 
légéreté les causes de la mort sont indiquées dans la 
pratique civile n’accordent que peu de confiance à cette 
classification. Mais comrre il est impossible d’en avoir 
une plus exacte, on peut juger approximativement 
d’après celle là, qu’elles sont les maladies qùi font le 
plus de victimes. En ajoutant le chiffre des catarrhes 


(1) Ce chiffre offre une différence en plus, de 557 avec 
celui que nous avons donné dans'notre No XXX. Mais on 
a compris dans celui-ci 526 cadavres déposés àla morgne, 
ce qui réduit la différence à très-peu de chose. Pour les 
comparaisons avec 1825 poy., lë N° cité. 
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pulmonaires, qui ont donné la mort à celui de la 
phthisie pulmonaire , dont on craint de prononcer le 
nom dans les familles, on trouve que cette dernière 
maladie est pour un cinquième dansla mortalité; et si 
l’on reiranche de celle-ci les cing. mille décès environ 
qui appartiennent à l'enfance, on voit que la phthisie 
pulmonaire produit plus d’un quart de la mortalité 
chez les adultes. 

Les auteurs du rapport s’étonnent de la mortalité 
occasionnée chez les enfans par les convulsions, la 
rougeole et le croup. Suivant eux, les premières, 
« provenant presque toujours de l'irritation des voies 
digestives pourraient souvent être prévenues par lu- 
sage habituel des bains et des émolliens à l'intérieur 
et à l'extérieur. et le traitement des deux dernières 
maladies est aujourd’hui si rationnellement établi, 
que le succès devrait en êlre presque toujours cer- 
tain., » Nous ne savons pas où M. le rapporteur du 
Conseil de salubrité a puisé des notions si posi- 
tives sur ces maladies ; s’il est vrai qu'il soit pres- 
que toujours certain de guérir le “croup, il devrait 
bien communiquer son secret à tous les praticiens, qui 
certainement seraient charmés de le connaître. 


Nous terminerons l'extrait de ce rapport par Pin- 
dicalion d’un phénomène très-singulier signalé par le 
Conseil. II y a dans la capitale deux arrondissemens, 
le 3° et le 4°, dans lesquels les naissances sont presque 
toujours le double des décès. Il en est deux autres , le 
g? et le ro°, dans lesquels le nombre des décès est à 
peu près double de celui des naissances. Ainsi, dans 


l’espace de cinq années, ( 1819 à 1824), il est né ` 


dans le 3° et le 4° arrondissemens 13,520 individus , 
et il n’en est mort que 7981 ; tandis que dans les 9° 


et 10°, ilen est mort 33,159 et il. n’en est né que: 


17,269. Le Conseil demande quelle peut être la cause 
de cetle différence. Elle se trouve , sañs aucun doute, 
dans la position des hôpitaux et dans la différence de 
fortune des habitans, Des calculs récens ont prouvé 
jusqu’à l'évidence l'influence de cette dernière cause-sur 
la mortalité. 


MÉDECINE PRATIQUE. 
Surdité. 


Nous disions dernièrement, en rendant, compte 
d’une brochure du docteur Deleau jeune , que les ob- 


servations de guérison annoncées par ce médecin de- 
vraïent , pour obtenir une confiance générale, être 
publiées avec tous les détails de la maladie. et toutes 
les circonstances du traitement. M. Deleau, reconnais- 
sant la justesse de notre remarque, nous adresse les 
deux observations suivantes. 


I. 


Obstruction. de lorifice interne de la trompe d Eustachi , 
suite d'une phlegmasie chronique qui se propageait sou- 


vent dans la caisse du tambour. 


M. „Eugène Daubré, âgé de 17 ans, de Metz, me 

fai présenté par M. Lacretelle , chirurgien major du 

Val-de-Grâce, et recommandé par M ledasteus 
Gorcy, son oncle, Ce jeune homme , doué d’un tem- 

pérament sanguin , avait toujours eu l'oreille düre de- - 
puis sa plus tendre enfance. Cette infirmité. était 

devenue plus intense à l’âge de 8 ans, à la suite d’une 

maladie dont il fut atteint, 

La température froide et humide lui occasionnait 
souvent des douleurs d’oreilies qui augmentaient beau- 
coup la surdité et qui se terminaient presque toujours 
par un écoulement abondant de sérosité, qui s’opérait 
par les narines; alors, il entendait moins difficile- 
ment. L'oreille gauche était plus mauvaise que la 
droite. 

En éié, M. Daubré était sujet à des étourdisse- 
mens , à des maux de gorge; il ressentait dans toute 
la tête des battemens qui le forçaient de s “arrêter quand 
il marchait avec trop de précipitation. 

Le 2 juillet 1825, 
n'était sensible aux battemens 
quelques pouces de l'oreille. Une sonde placée dans la 
trompe d'Eustachi gauche nous servit à introduire 


nous mesurâmes l’ouïe, qui 
d'une montre qu'à 


dans la caisse un courant d'air, qui sur le champ dé- 
veloppa l'audition d'une manière si extraordinaire , 
que le malade se mit à dire: « Est-ce que tout le monde 
entend aussi bien! » Il était ravi d'entendre les bruits 
que l’on faisait dans la rue; il se plaisait à reconnaître 
de quel lieux ils provenaient et à juger de leur direc- 
tion... Notre sonde avait pénétré irès-avant dans le 
condoit guttural ; les parois de ce canal s’appliquaient 
assez bien sur l'instrument pour nous permettre de 
faire le vide dans la caisse et pour rétablir la surdité; 
c'était la première fois que nous faisions celte expé- 
rience} elle n’avait rien de désagréable pour M. Dau- 
bré , qui voulut bien s’y sou mettre assez long- temps 


(26%) 


pour que nous pussions constater que le vide fait dans 
la caisse rend l'individu très-sourd à l'audition de la 
parole, mais n’affaiblit que très-peu la faculté d'en- 
tendre les bruits. 

La chaîne des osselets serait-elle suffisante pour 
transmettre ces bruits du tympan dans le labyrinthe, 
tandis que les ‘sons vocaux articulés réclameraient la 
présence de lair? Nous nous prononcerons plus tard 
sur ces questions ainsi que sur plusieurs autres phéno- 
mènes d’acoustique que cette cure nous a- offert, 
Certain du siége de la maladie, de sa nature et de ses 
suites , nous pôines à l'instant promettre aux parens 


età cet intéressant jeune homme, que le:traitement 


aurait des suiles très-avantageuses. 

En effet, les saignées, le régime, des dérivatifs 
appropriés enlevèrent la phlegmasie; la sonde ;-les 
douches d’air élargirent l’orifice interne de la trompe 
tt rendirent l’ouïe parfaitement bonne. Il y. à deux ans 
que cette cure est opérée; depuis ce temps, l'état 
sanitaire de l'organe auditif s’est parfaitement main- 
tenu. Voilà un exemple de surdité de bas âge. La 
trompe eût pu être obstruée plus complètement, et i] 
en eût résulté une cophose qui aurait nécessairement 
entrataé le mutisme, M. Daubré se fut alors trouvé 

‘dans le cas de plusieurs sourds-muets. Peut-on nier, 
sicela ft arrivé, que nos douches d’air n’auraient 
pas rendu l’ouïe ? 

Nous avons nommé cette observation obstruction 
de l'orifice interne de la trompe, etc:, parce que!, 
quand le conduit d’Eustachi est resserré dans toute sa 
longueur, les douches d’air n’apportent pas un change- 
ment aussi subit dans l'audition, Ce fait est parfaite 

- ment démontré par l’observation suivante. 


IL. 

Phlegmasie chronique de la trompe d'Eustache, avec 

rétrécissement. 

M. Roguet , de Bercy, âgé de 4gans, fut affecté, 
dans le courant de janvier 1826 , d’une surdité’ due à 
un refrojdissemen de tout le‘ corps après un ‘exercice 
violent. Cette première atteinte se dissipa par emploi 
des saignées et des révulsifs généraux ; mais ce mieux 
être ne- fut que momentané; bientôt la surdité repa- 
rut avec plus d'intensité, M. Roguet n’entendäit plus 
la montre appliquée sur l'oreille; pour se faire com- 
prendre, on était obligé de crier fortement. Il était 
continuellement affecté de bruits qui ressemblaient 


\ 


tantôt à une pluie. qui tombe avec force, tantôt, à 
un vent qui souffle. dans le feuillage ; tout le pharynx 
était phlogosé. Les. antiphlogistiques prescrits par 
M. M... avaient été employés en vain pendant 
plusieurs mois: on n'avait pas omis les purgatifs. 
Après avoir convenablement combattu l'affection 
de la gorge, je sondai M: Roguet pour la première 
fois, le 24 juillet 1826 ; il n’en résuliä aucun effet 
avantageux pour l’ouïe, L'air poussé avec force ne put 


arriver dans les caisses, ce qui. ne nous étonna pas,- 


parte que la sonde n’était entrée qu’à quelques lignes 
dans la trompe; il en fut de même ile 25 et le 26; 


enfin, le27, la sonde pénétra plus avant, et un petit 


filet d’air arriva dans la caisse droite; aussitôt le ma- 
lade perçut le battement d’une montre et put converser 
avec assez de facilité. Le 28 ; l’oreille droite devint 
encore meilleure. Le 8 août seulement, l'air pénétra 


_-dans l'oreille gauche.et l’ouïe ne s’améliora que peu les 


jours suivans. Ce ne fut que par de nouvelles tenta- 
tives , reprises après quelques temps de, repos, que 
nous finîmes par dilater suffisamment latrompe d'Eus- 
tachi qui, depuis, ne s’est pas refermée. M. Roguet 
entend parfaitement bien. X 
Pour bien comprendre ces observations et se faire 


une idée de la possibilité que nous avons de promener 


la sonde le long des conduits gutiuraux de l’oreille , il 
faut connaître parfaitement le manuel de l’opération 
que nous ayons pratiquée sur plusieurs sujets, ayant 
les narines diversement conformées et portant plu- 
sieurs degrés de rélrécissement ou d’engouement des 
trompes et des caisses du tambour. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


Observations sur la différence d'action du Sulfate de qui- 
nine ; administré en pilules, en poudre ou en potion. 
Communiquées par M. Lecomnre, D. M. à Beaurepaire: 

Mne J., de Pact, douée d’une constitution bilioso- 
sanguine, âgée de 23 ans, éprouve, en septembre 

1826 , une gastro-entérile aiguë, qui se complique de 

fièvre rémittente quotidienne. 


` Appelé au troisième jour , je trouve le bas-ventre ` 


tendu, douloureux à la moindre pression, surtout 
dans la région précordiale ; la soif est inextinguible, 
la langue rouge dans toute sa circonférence , muqueuse 
dans son centre ; des vomissemens bilieux fatiguent la 
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malade, tant par les violens efforts qu’ils occasion- : d’ane fièvre gastrique continue, avec congestion san= 


nent, que par leur fréquence ; diarrhée séreuse , pouls 
petit, serré, abdominal; on compte -x110 pulsations 
par minules 

Ces symptômes alarmans diminuent à peine dans la 
rémission; le pouls offre encore une grande accéléra- 
tion : au début du paroxysme, frissons irréguliers, 
qui dureut peu d’instans. 

* Quinze sangsues sont apposées sur le bas-ventre ; 
point de soulagement : on les applique de nouveau, ‘en 
aussi grand nombre à là partie interne des cuisses; on 
couvre le bas=venire dé cataplasmes émolliens ; à Vin- 
térieur, solution gommeuse , eau de poulet. Les boissons 
sont vomies peu après léur ingestion, 

“Ce traitement est continué infruelueusement pen- 
dant quatre jours. Je fais prendre alors, dans la ré- 
mission, huit grains de sulfate de quinine en quatre doses 
à deux heures’ de distance , étendus dans six onces de 
potion, Point dé vomissemens, cessation des paroxys- 
mes ; bientôt convalescence, 

Dansle mois de décembre suivant, fièvre-quarte, 
qui cède 5 huit doses de qraire grains de sulfate de gui- 
nine. 

Quinze jours après , retour de la fièvre. Le ‘sulfate 
de quinine est donné de nouveau, mais sous forme 
pilulaire; on le continue pendant huit ; pins la fièvre 
résiste. 

Dégoûtée de tout médicament, la malade s’aban- 
donne aux efforts de la nature ; les accès s’affaiblis- 
sent, et cessent enfin spontanément, pour reparaîlre 
à chaque menstruation ; ils continuent ainsi tout lhi- 
ver et une partie du printemps. Dans le courant d’août, 
trois accès ont lieu, etiprécèdent chaque fois l'écou- 
lement menstruel, qui ne dure que deux jours. 

En septembre et en‘octobre, même marche:de la 
maladie, Appelé de nouveau, dans le dernier mois, je 
propose emploi du sulfate de quinine en poudre ; il est 
pris à la dose de trois grains’toutes les quatre, heures; 
l'accès suivant est suspendu ; continuation du même 
médicament pendant huit jours, à la dose de deux 
grains répétés trois fois chagne jour. 

La menstruation qui vient de paraître sans trouble , 
et à l'é époque ordinaire, annonce un rétablissement 
complet. . : 
Le 27 août 1827,je fut appelé à Saint-Barthélemy , 
âgé de 50 ans, atteint depuis deux jours 


pour P., 


guine cérébrale. 

La langue est jaunâtre dans son centre, rouge et 
sèche à la pointe , soif vive; pouls plein et accéléré; 
chaleur mordicante dans ioute la peau, vomissemens 
fréquens de matières porracées, douleur à l’épigastre, 
céphalalgie violente , que le-malade rapporte surtout 
à l'occiput; insomnie complète, tiraillement dans les 
extrémités inférieures. 

Application de ‘quinze sangsues à l’épigastre, après, 
cataplasmes émolliens sur la même région; à l’intérieur, 
boisson gommeuse. 

Nuit suivante aussi mauvaise que les. précéden- 
tes. 

Le 28, dans la matinée ,saignée da bras; le soir, 
à ma deuxième visite, je reconnais une diminution 
sensible daos les symptômes déjà cités; néanmoins, 
on campié encore g4 pulsations. par minute. J’ap- 
prends, qu’un léger frisson à paru la veille. Dis la 
soirée , retour du même frisson. 

Le 29 , même état. 

Ie 30, quatre pilules de quatre grains de sulfate de 
quinine sont données dans la rémission; le soir, frisson 
à la même heure que les précédens ; paroxysme aussi 
font. 

Le 31, mêmes accidens. 

Le 1° septembre, je fais passer Auit grains de sulfate 
de ‘quininé en potion ; le soir, point de redoublement; 
sommeil, retour prompt à.la santé. . 


TEL. 


Le 2 octobre 1827, E. , de Menthe, âgé de 58 ans, 
atteint d'une fièvre gastrique rémittente quotidienne : 
réclame mes soins. 

Le sulfate de quinine avait été donné sans succès, 
en pilules , au malade par un médecin recommanda- 
ble : ayant observé que ce mode d’adminisiration 
manquait son but ‘ie fis prendre le fébrifuge en pou- 
dre, délayé dans l’eau pure , à la dose de trois grains, 
répétés de deux en deux heures; neuf grains suffrent 
pour arrêter les paroxysmes ‘contre lesquels trente 
grains, sous forme pilulaire, avaient été donnés infruc- 


tueusement; la maladie suivit dès-lors une marche 


simple, et la convalescence né se fit point long-temps 


attendre, 
IV. > : 5 


Le 2 novembre , une femme de Beavrepaire , âgée 
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de 36 ans , atteinte de fièvre-quarte, depuis le mois 
d'août vint me consulter. Contraint d'employer chez 
elle la quinine en pilules, par rapport à la répugnance 
que lui fait éprouver le goût amer de la poudre, je lui 
donne 30 pilules, dont les plus faibles étaient de deux 
grains. Ce nombre-est ingéré dans six jours; la malade 
vient alors me dire que la fièvre n’a pas cédé; dix-huit 
grains du même médicament , é/endus dans une potion 
.gommeuse, font cesser l'accès suivant; le remède est 
continué pendant quelques jours. 3 

La fièvre n’a pas reparu. 

Je conclus des observations précédentes, que. le 
mode d'administration du sulfate de quinine en pilules, 
manque fréquemment son effet ; souvent , les malades 
les rendent par les selles, telles qu’ils les ont avalées , 
ce qui à lieu surtout, lorsque la faculté absorbante des 
voies intestinales est modifiée par l'existence d’une ir- 
ritation de la muqueuse qui les tapisse. 

On voit également par elles, que l’action-stimu- 


lante des fébrifuges n’est point aussi redoutable dans 


les fièvres continues rémitlentes , avec irritation des 
voies gastriques, que le prétendent les médecins de la 
nouvelle école. 

: Comme M. le professeur Récamier, j'ai observé 
qu'un lavemert, pris immédiatement aprèsla suspen- 
sion d’un accès, rappelle souvent la fièvre; les purga- 
tifs ont surtout cet inconvénient quand ils sont pris 


dans le même cas, Je pourrais en citer plusieurs exem- 


ples , sije ne craignais d’être trop long. 


Je n'ai jamais été trompé dans mon attente, tou- | 


tes les fois que j'ai donné la quinine en poudre, délayée 
dans l’eau ou dans une potion; et les accès n’ont 
pas reparu, lorsque le médicament a été continué 
pendant quelques jours. 

Cette précaution est surtout-essentielle , lorsqu'on 
a à combattre une fièvre-quarte; souvent même , dans 
ce cas, il est prudent de revenir au -fébrifuge, huit à 
dixjours après l’avoir.suspendu. 


Nouveau traitement de la Colique de plomb. 


Depuis quelque temps on à publié une foule de mé- 
thodes de traitement de cette colique.. M.-Guérin de 
-Mamers déclare qu’elle est toujours essentiellement 
nerveuse dansile principe. Mais que si elle n’est pas en- 
travée dans sa marche;l’irritation nerveuse secommu- 


nique bientôt au système sanguin, ei prend dès-lors le. 
caractère inflammatoire, C’est en appliquant à propos 
le traitement anti-névropathique ou anti-phlogistique 
à chacune de ces périodes qu’on est sûr de réussir. — 


MM. Chevallier et Rayer proposent encore une nou- 


velle méthode de traitement de cette maladie. Suivant 


eux , la première indication consiste à neutraliser le poi- 


son, en administrant à l’intérieur une quantité d'eau 
sulfurée , proportionnée à la quantité connue ou pré- 
sumée de sels ou d’oxides de plomb obsorbée, ou in 
troduite daus le corps de l’homme. M. Rayer s’est 
servi avec succès de Peau d'Enghien dans ses expé- 
riences. On peut y suppléer par l’eau hydrosulfurée 
artificielle, composée de la manière suivante : 

Prenez : Sulfure de potasse.. .. . 5-grains. 

Faites dissoudre dans : Eau.. .. . 1 litre. 

Les effets de ces boissons hydrosulfurées sont d’au- 
tant plus remarquables et plus assurés que l’empoison- 
nement est plus récent. Plusieurs coliques de plomb 
rebelles ont cédé rapidement à cette première partie 
du traitement, La seconde indication est.de combattre la 


«constipation quand elle existe, car c’est un des phéno- 


mènes consécutifs les plus fréquens de cet empoison- 


nement, Dans ce cas, indépendamment de l’eauhydro- 


sulfurée, le malade prendra un purgatif dont l’activité 

devra être proporlionnée à l’intensilé de la consti- 

pation, M. Rayer s'est servi avec succès des pilules 
suivantes : 

Prenez Jalap onn 154. 

‘Scammonée . | : . 

‘Pour 12 pilules, ; 

Le malade en prend dé deux à six jusqu’à ce qu’elles 

aient produit-une abondante ‘évacualion. Lorsque la 


? aai 48 grains. 


-conslipätion’est excessivement opiniâtre , il faut admi- 


nistrer un lavement préparé avec 


Déneret ME > 
“Huile de ricin. 


T once. 
2 ou 3 onces: 


La troisième indication est de calmer les douleurs et 


de procurer du sommeil, Le malade prendra le soir : 


Laudanum de Rousseau, . . . 8 à 12 gouttes 
ou bien : Extrait gommeux d’opium. . 1h 11/2 grain. 


A aide de:ce-traitement.; M. Rayer a-toujours. vu 


les accidens produits par les sels et les oxides de plomb ` 


disparaître -râpidement ; quelquefois dès le deuxième 
jour , souvent du troisième au quatrième, et-rarement 
se prolonger au-delà du sixième, Jamais il n’a observé 
de rechâtes, quoiqu'il ait pris la précaution de garder 


i 
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quelques malades à l'hôpital pendant plusieurs jours } cette maladie est très -rarement idiopathique; mais 


après leur guérison, 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance du 27 novembre 1827. ( Section de médecine). 


M. Charmeil, médecin à Metz, a publié des obser- 
vations sur les métastases laiteuses, dans une desquelles 
les urines de la malade , analysées avec soin , ont prée 
senté journellement une certaine quantité de substance 
caséeuse.. Dans .une des séances de l’Académie, 

. M. Nacquart, à propos d’une discussion sur les mé- 
tastases ; s'était appuyé de l’observation de M. Char- 
meil. M. Laureni répondit qu'il avait entendu dire à 
Percy que M. Charmeil avait,dans cette circonstance, 
été dupe d’une mystification de la part de sa malade, 
Cette assertion, parvenue par la voie des journaux à 
la connaissance de M Charmeiïl , a été l’objet d’une 

, lettre adressée par lui à l’Académie, et dans laquelle il 
affirme que la supposition de Percy est absolument 
dénuée de fondement , et qu’il offre de communiquer 
toutes les pièces qui prouvent l’exactitude de son ob- 
servation, M. Laurent déclare qu’il n’a pas entendu 
donner à son assertion plus de valeur que celle qu’on 
accorde à un simple ouï-dire, et se plaît à reconnaitre 
d’ailleurs l'exactitude et -la véracité de M. Charmeil. 

M. Villermé rend compte d’un Mémoire de M. Hen- 


 nequin, médecin à Charleville, sur la statistique des 


Ardennes. Il est dit, dans ce Némoire, qu’un très-grand 
nombre de jeunes gens de ce département, exerçant 
la profession de cloutiers, sont réformés du service 
militaire pour défaut de taille, parce qu'ils commen- 
cent à travailler dès leur bas âge. M. Desgenettes con- 
teste que ces réformes aient'été si fréquentes sous le 
régime impérial. M. Villermé offre d'en administrer 
les preuves. 

M. Gerardin. fait:un rapport sur-plusieurs.observa- 
tions de M. Guibert, relatives à la coqueluche, par 
lesquelles Pauteur cherche à établir que la coqueluche 
existe chez les adultes comme chez les enfans ; et que 


presque toujours sympiomatique d’une affection des 
bronches ou du poumon. 

M. Coutanceau) demande si M. Guibert a donné une 
définition de la coqueluche , afin qu’on pôt savoir si 
ses observations sont réellement des observations de 
coqueluche , car ce nom ne convient pas à toutes les 
toux convulsives. 

NE, Désormeaux ajoute que toutes les épidémies de 
coqueluche diffèrent entre elles, et qu’il serait plus 
exact de décrire la coqueluche de telie année, que la 
coqueluche en général : car il y a de ces épidémies 
qui présentent un caractère inflammatoire , et d’autres 
qui semblent purement nerveuses. 

M. Castel pense qu'il n'existe pas de maladies pu- 
rement nerveuses, ni purement inflammatoires, Les 
nerfs jouent un rôle dans toutes , et principalement 
dans l'enfance , ce qui explique pourquoi, chez les en- 
fans , le catarrhe bronchique prend facilement le ca- 
ractère couvulsif. Supposez un adulte très-irritableret 
très-nerveux, le catarrhe prendra chez lui l’aspect de 
la coqueluche. i 

M. Ollivier lit un mémoire sur les monstruosités par 
inclusion , e’est-à-dire dans lesquelles un fœtus ou une 
partie du fœtus sont renfermés dans un autre individu, 


 VARIETÉS. 


— Flore pittoresque et médicale des Antilles, ou Traité 
des plantes usuelles des colonies françaises, anglaises, 
espagnoles et portugaises, par M. E. Descourtuxz, D. 
M. P., peinte par J. Th, Descourtilz . 72e a 81° livrai- 
sons. Prix : 4 fr. la livraison ; chez Chappron, rue de la 
Grande Truanderie, n. 5o. 


Ces neuf livraisons terminent le tom. 1v° et commen- 
cent le tom. ve. Nous sommes heureux de pouvoir an- 
noncer la continuation rapide de cet ouvrage, dont le 
texte est écrit avee soin et dont les planches coloriées 
sont de la plus grande beauté. À 
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solidité de leurs théories, c’est le grand nombre de re- 
mèdes qu'ils ont préconisés contre cette cruelle mala- 
die. Ou les voit, en effet, vaster comme spécifiques 
les médicamens le plus contraires. Les saignées et le 
quinquina , l’opium et le tartre stibié/, les’ sudorifiques 
elles sangsues ; les vésicaloïres et l'huile de térében- 
thine, les bains sulfureux, l’acupunciure et l'électricité. 
Les praticiens distingués, ceux qui ne se laïssent point 
dominer par l'esprit de système , savent d’ailleurs le 
peu de succès qu’ils obtiennent quelquefois de l’usage 
de la plupart des médications que'je viens d’énumérer. 
Is n'ignorent pas que téllé méthode de’troitement 
réussit à merveille chez un malade , tandis qu’elle ne 
procure aucun soulagement chez un autre, quoique les 
circonstances paraissent à peu près les mêmes. Appelé 
_ tous les jours à donner mes soins à des rhumatiques , 
je me suis trouvé dans la nécessité, par les difficultés 
sans nombre que j’ai rencontrées dans ma pratique, 
d'essayer tous les moyens. Je Pai fait, j'ose dire, avec 
conscience , dans la seule intention de guérir, Voici 
le résultat demes essais. 
{ De tous les médicamens, celui qui m’a presque 
Vonstamment réussi est sans contredit l opium donné à 


Setonique ;:c'est le seul que j'emploie généralement 
‘&vjourd'hui. Ilme parait que si cette substance médi- 
amenteuse estabandonnée comme insuffisaüte ; que 


Si elle n’est pas reconnue ce qu’elle est, moyen curalif, 


le est parce qu'on ne l’administré qu'avec trop deti- 
| midité: La- fauie en est peut-être aux toxicologistes 
Î qui rangent constamment l'extrait de papaver dans la 
classe des poisons. 

Je suis loin de contester que l’op'um, à dose élevée, 
ne produise les accidens de empoisonnement ; c’est 
un fait reconnu vrai, mais jespère qu'après avoir lu 

| mes observations , on reconnañra que ces accidens fà-- 
. cheux n'arrivent jamais ou irès-rarement chez les mala- 


des alteints de rhumatisme : peut-être les effets narco a: 


tiques sont-ils neutralisés par cette maladie. 
L’opium, dans les maladies rhumatismales, à, d’a- 
près ce que j'ai observé, trois manières d’agir diffé 
rentes, selon la dose employée. Donné en petite dose, 
ilengourdit la sensibilité et appaise momentanément 
les souffrances sans les dissiper ; la guérison n’en est 
pàs sensiblement hâlée, Quand on l'adminisire à dose 
un peu plus forte, il survient quelquefois, mais très- 
rârement, des nausées, des palpitations, un engour- 


. dissement cérébral, etc. Ces accidens narcotiques, 


Tison radicale a lieu dans les: deux cas:: 
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ne doivent causer - au- 
bientôt. d us~ 
mêmes. À cel étal de narcotisme succèdent, si on con- 


quand ils se-présentent, 


cune ioquiélede, . car ils. cessent 


tinue à donner de l’opium , d’autres phénomènes. Les 


mälades ne goûtent plus de sommeil ; ils éprouvent un 
bien être inconnu; ils cnt des extases délicieuses ; ils 
oublient leurssouffrances, etc. L’action de l’opium est 
alors excitante à la manière du vin. D’autres fois 
les malades suent abondamment de tout le corps , ou 
seulement des parties où siégent les douleurs. La gué- 
je veux dire, 
avec-ou sans sueurs. 

Or, comme il est impossible d'assigner a priori la 
quantité d’opium qu'il faut pour qu'il agisse comme 
tonique ou excitant, puisque personne n'ignore qu'une 
quantité donnée est excitante ou narcotique chez un 
individu, tandis qu’elle ne procure chez un autre. 
qu’un effet purement calmant, je vais intiquer ła ma- 
nière que j'emploie journellement, et qui me fait 
alteindre le but sans nul accident. s 

J’ordonne une certaine quantité de A d’un 


grain chacune; j'en fais prendre urean malade (je le 


suppose adulte‘et bien constitué). Une heare après, 
j'en prescris une stconde, pour peu que les douleurs 
se fassent sentir, Une heure plus tard , j'en donne une 
troisième; et, après avoir examiné mon malade, s'il 
y a tendance à l’hilarité , j’adminisire la quatrième „et 
ainsi de suite, ‘eu observant toujours une heure d'in- 
tervalle , jusqu’au calme parfait , ou bien jusqu'à ce que 
la sueur se déclare, ce qui arrive le plus ordinairement. 
Dans ce dernier.cas ; je recommande d’éloisner les 
doses, de ne donner la pilule que toutesles deux; trois 
ou quatre heures, n'ayant alors d'autre but, en con~ 
tinuant d’adminisirer l’opium, que de soutenir l’action 
de la peau. Quoiqu'il ne me soit jamais survenu d’ac- 
cident dans l’administration.de ce médicament, je ne 


pense pas qu’on doive entièrement livrer le malade 


à des soins domestiques; le médecin fera bien de le 
visiter souvent: 

Pour rendre ce traitement efficace, il est indispen- 
sable de: veiller ace qu'on observe avec, soin les prin- 
cipes de: l'hygiène, On tiendra le malade dans une 
température douce; on couvrira ses membres de fla- 
nelle ou de toutesastre étoffe dé laine ; on lui prescrira 
le-plus grand repos; on pourra permettre:quelques 
bouillons ;‘des soupes légères, unetisane rafraîchis- 
sante, légèrement nitrée et -éduleorée: On prescrira, si 


` 
fsire se peut, un. lavement rendu laxatif, au moyen 
d’une cuillerée de sel de cuisive ou de miel com- 
mun, etc. 2 S 

Eu se conformant à ces principes, en suivant 
celte marche, on est assuré, du. moins dans mon 
pays, de guérir promptemeni les rhumalismes quel- 
qu'intenses qu'ils soient, dans quelqu'état qu'ils se 


présentent, aigus ou chroniques, quelque soit leur. 


siége, tendineux ou articulaires, aponévrotiques ou 
musculaires, 
- Le traitement n’est pas toujours aussi facile : le 
rhumatisme n’a pas le privilége d’être constamment 
simple ; comme toules les dutres maladies , il s’accom- 
pagne d’une foule de complications. Or, les compli- 
cations, comme tout le monde sait, modifient les 
méthodes de traitement les mieux établies. Nul ne 
conteste, que je sache, l'efficacité du quinquina dans 
les fièvres intermitientes ; qui ne connaît cependant 
les précautions multipliées que doit prendrele médecin, 
pour assurer, dans certains cas, le succès de ce spéci- 
fique ? On ne sera donc point étonné que je dise que 
Ja manière d’admninistrer l'opium indiquée plus haut, 
doit être souvent modifiée. On ne ‘sera pas non plus 
surpris de voir disparaître un rhumatisme par les 
moyen dirigés contre une de ses complications; car 
il arrive tous les jours qu’une fièvre d’accès cesse sous 
empire d'un vomitif, administré dans le but unique 
de rendre le quinquina plus surement efficace, en dé- 
barrassant les premières voies. Ainsi , le rhüumatisine 
n'offre , sous le rapport des complications, que ce qui 
advient à toutes les maladies. Dans l'impossibilité où je 
suis de les indiquer ‘toutes, je vais me borner à 
énoncer succinctement quelques priucipes de saine 


pratique , mis de tous les temps en usage par les mé- ; 


. decins éclairés. J'espère qu’à l’aide de ces préceptes, on 
surmontera les nombreuses difficultés qui se présen- 
tent si souvent dans la pratique. 

Quand le médecin arrive près d’un malade atteint 
d’un rhomatisme, qu’il aperçoit des symptômes d’une 
gastrite bicn prononcée, tels que rougeur de la 
langue ; soif vive avec une forte cardialgie „etc, , il 
fera précéder l'administration de l’opium de Papplica- 
tion de quelques sangsues ou même d'une saignée gé- 

“nérale , s’il la croitutile. Si, au contraire , la langue 
est limoneuse, la bouche amère, pâteuse, la soif vive, 


l'appétit perdu ; la céphalalgie sur-orbitaire excessive, < 


le teint jaunâtre, etc., il devra d’abord faire vomir, 
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évacuer le-malade avec un ou plusieurs purgatifs, et 


si, malgré ces purgations , les douleurs persistent, il 
administrera l’opium de la manière que j'ai déjà-indi- 
quée. 

Si un individu vous dit qu'avant d'éprouver la ma- 
ladie pour laquelle il réclame vos soins, il avait une 
douleur à l’épaule , à la cuisse ou ailleurs, ne perdez 


jamais de vue cette circonstance; soyez sans préven- ` 


tion aucune; exaiminez bien la maladie, portez le 
plus grand soin à l’exploration des symptômes, éclai- 
rez-vous sur l'importance qu’on doit attribuer à celte 


douleur , et si vons voyez qu’elle soit cause des acci: - 


dens , appliquez un sinapisme , un vésicatoire , ou tout , 
autre irritant sur le lieu, siége habituel de la douleur: 


et si cela ne se peut, porlez le point d'ürritalion 
aux endroits que la médeciue indique comme lieux d’é- 
lection. ; 

Mais si l'organe est fortement atteint, s’il y a réat- 
tion générale, sì les sympathies sont en éveil, gardez- 
vous d’appliquer le dérivatif sans avoir préalablement 
mis en usage les:moyens propres à diminuerl’orgasme. 
Ayez toujours présent à lesprit qu’il faut toujours ra- 
mollir d’un côté avant d’irriter de l’autre. C’est parce 
qu’on a négligé celte salutaire précaution j qu’on a 


autorisé certains enthousiastes, dédaigneux de tout ce. 


qui ne date pas de leur époque, à dire qu'Hippocrate 
avait avancé une fausseté pralique dans son aphorisme. 


« Duobus doloribus , etc. » 
( La suite au N° prochain ). 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
NOVEMBRE, `œ 


Chancres vénériens. — Ligatures circulaires. — Cataracte. 
— Dothinentérite. 

— De toutes les sciences médicales, la thérapeuti- 
que est celle qui a fait le moins de progrès. Il est une 
foule de maladies, dont les caractères ont été mieux 
connus, sans que leur traitement ait subi la moindre 
amélioration, En. sorte que, malgré le luxe de con- 
naissances dont le médecin est obligé de s'entourer; 


‘ses succès dans la pratique ne sont peut-être pas 
plus nombreux qu'autrefois. C’est une vérité dont, 


beaucoup de praticiens ne voudront pas convenir, 


mais qui n’en est pas moins positive même poux eux; 


car si on les consulte séparément, à les en croire, 


leur manière de traiter les maladies n’a rien de com- 


mun avec ce qui est écrit dans les livres ; plusieurs ne 
craindront pas d’avouer hautement qu’ils font la mé- 
decine d'inspiration. Qu'est-ce que cela prouve , sinon 
que la thérapeutique n’est pas encore assise sur des 
fondemens inébraulables ? 

Y a-t-il une maladie plus fréquente et qui ait été 
plus étudiée que la maladie syphilitique ? Que de diver- 
sité pourlant dans lesopinions des médecins ; relative- 
ment à son traitement, N’en est-on pas venu au point 
de nier qu’elle puisse être contagieuse et le résultat de 
l'inoculation d'an virus ? M. Ribes est loin de penser 
de la sorte , maïs ses idées , consignées dans le dernier 
cahier dé la Revue, n’en diffèrent pas moins des idées 
communément adinises sur celte maladie, Il ne pense 
pas que l’on doive faire subir un traitement prophy- 
lactique aux personnes qui se croyent infectées par un 
coit impur, Le mercure, dit-il, peut être introduit 
dans les humeurs et circuler dans les vaisseaux avec le 
virus vénérien sans agir sur lui d’une manière sensi- 
ble; il peut être même rejeté par les solides ; et le vi- 
rus vénérien peut aussi rester sans éprouver aucune 
altération de la part du mercure. Je pense donc, 
ajoute-t-il, qu'il est inutile d'employer le traitement 
mercuriel chez une personne qui n’a que des craintes 
sur sa santé , quelque fondées qu’elles soient , lors- 
qu’aucuu symptôme n’annonce encore l’affection vé- 
nérienne. 


Peu de personnes fontuneaïtention spéciale aux sym-. 


plômes primitifs, de la syphilis. Leur guérison est tou- 
jours regardée comme la conséquence du traitement 
général. M. Ribes, au contraire, s’en occupe dès 
l'abord , et les moyens qu'il employe pour les faire 


disparaître ont eu, entre ses mains, des succès prompts 


et n’ont jamais éié suivis d'aucun accident. [l attaque la 
gonorrhée , soit récente , soit ancienne, avec le baume 
de Copahu à forte dose. Il a employé aussi, dit-il, 
quand la maladie est commençante, ou qu'elle est sans 
douleur , les injections avec la dissolution de sulfate 
de zinc fréquemment avec succès, et toujours sans in- 
couvénient, Il guérit les bubons avec les sangsues et la 
glace ou l'eau végéto-minérale froide. Chez: plusieurs 
individus, il a mis en usage les vomitifs avec un grand 
succès, Relativement à l'efficacité de la glace, il rap- 
porie un fait dans lequel un bubon gros comme les 
poing, dur et très-douloureux, fut réduit en moins de 
douze heures à l’état d’une tumeur dure et tout-à-fait 
indolente, Ce résultat fut obtenu par une application 
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non interrompue de glace pilée , renouvelée toutes les 
demi-heures. 3 

Il caulérise les chancres, sait récens , soit anciens, 
etil ne trouve aucune raison capable de le détourner 
de celte pratique-aui -lui a constamment réussi, Nous 
avons eu occasion d’employer plusieurs fois ce moyen, 


et nous avons observé trois cas dans lesquels il s’est 


formé, à côté du chancre cautérisé et cicatrisé, un 


autre pelit ulcère indolent, mais dont la cicatrisation, 
obtenue également à l’aide du nitrate d'argent , a été 
plus rapide que celle du premier. M. Ribes ne parle 
que d’une cicairice mince , qui se forme promptement 
sur les chancres anciens , dont les bords sont un peu 
élevés, laquelle recouvre une petite tumeur, plus ou 
moins arrondie. Il faut, dit-il, saisir cetle tumeur avec 
une pince à disséquer, et l’exciser avec des ciseaux con- 
vexes sur le plat : on passe légèrement la pierre infer- 
nale sur la petite plaie qui en résulte , et la cicairisa- 
tion s’y opère en peu de temps. iy 

— Nos lecteurs se rappellent les observations pu- 
bliées par M. Gondret , lesquelles tendaient à prouver 
que l’on pouvait obtenir la guérison de la cataracte 
commençante à laide de la, cautérisation ‘du cuir. 
chevelu au moyen de l’ammoniaque : voici un fait 
qui expliquerait jusqu'à un certain point les gué- 
risons obtenues par M. Gondret. M. Maunoury, 
médecin à Chartres, opère de l’œil gauche une dame 
atteinte de deux cataractes. Une inflammation assez 
vive survient à l’œil opéré , et cinq semaines après, 
l’œil droit qui était aussi cataracté se débrouille et la 
malade put se livrer aux occupations qui exigent une 
bonne vue. Cette cure ne s’est pas démenlie pendant 
deux ans; mais après ce temps , la cataracte reparut. - 

= Nous avons parlé dans le temps de l'efficacité des 
ligatures circulaires dans les fièvres intermittentes ; 
les Archives contiennent lanalyse d’une thèse de 


M. Bourgery , dans laquelle ce médecin établit l’uilité 
de ce moyen thérapeutique dans plusieurs autres ma- 


ladies. Chez une malade affectée depuis sept ans d’une 
p'euro-pneumonie chronique du côté gauche, qu’ac- 


compagnaient des symptômes d'asthme convulsif , 
é ' 


qu’on ‘avait cherché inutilement à dissiper par tous 
les moyens conseillés en pareil cas , la compression 
circulaire des membres fut du plus grand secours 
et conserva véritablement les jours de la malade, 
qui était menacée d’asphixie par suffocation. Depuis 
l'emploi de ce moyen, les accès ont toujours été 
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suspendus où au moins très-affaiblis, et enfin, sont 
devenus légers ét rares. A la vérité, on doit tenir 
compte aussi de l'amélioration qui a pu survenir dans 
 l’altération ‘organique qui causait le retour de ces acci- 
dens; Dans irois cas de congestion cérébrale, qui an+ 
nonçait une: attaque d’apoplexie imminente , la com- 
pression circulaire a élé un auxiliaire puissant pour 
seconder: l'effet des autres moyens qui furent em- 
ployés. Dans un accès d’hystérie , survenu à la site 
d’une violente émotion; les ligaturés ‘eurent pour ré- 
sultat. la disparilion rapide des lipothymies, qui se 
succédaïent et se renouvellaient, selon qu’on exerçait 
ou qu’on suspendait la compression. 
Enfin ,. des faits 


MBourgery tire les conclusions suivantes : 


intéressans qu'il a observés, 


1° Les ligaiures circulaires guérissent les fièvres 
intermittentes, étant appliquées à l'invasion des ac- 
cès. € 

20 Elles sont du plus grand secours dans les ac— 
cès de suffocation, résultant d'une affection cüroni- 
que du poumon. ue 

3° Elles sont un auxiliuire utile dans les apop'exies 
qui tendent à récidiver. 

4° Elles rérablissent promptement Ja circulation 
dans lecas de lipothbymiss par pléthore du cœur. 

En outre, elles sont susceptibles d’une foule d'ap- 
plications journalières: ainsi, certaines hématuries pé- 
riodiques’, les congestions cérébrales, après une longne 
contention d'esprit, les dyspnées et oppressions- de 
poitrine, si communes dans les saisons humides cédent 
facilement à l'emploi de ce moyen. 

— Fiez-vous à l'anatomie pathologique ? M, Petit 
avait fait un traité de la fièvre entéro-mésentérique ; 
M. Brelonneou survient, qui veut qu’on nonme cetle 
maladie Dothinentérite, parce qu’il la regarde comme 
-élantoccasionnée par le développement spontané d'un 


grand nombre de furoncles dans lé tube digestif, Voici: 


maintenant M! Scoutetten qui met au néant les re- 
cherches anatomico-pathologiques dé M. Breionneau, 
et qui attribue tous les désordres dé la fièvre entéro- 
mésentérique et de la dothinentérite à une iüflamma- 
tion chronique des glandes de Peyer-et de Brunner. 
Au lieu de comparer à un furoncle les boutons que 
l’on remarque dans les intestins à la suite de l’état 
morbide, désigné par tous ces noms , M. Scoutetten 
veul qu’on les compare aux follicules de la peau que 
l’on observe dans un état d’irrilation chez certaines 


personnes. « Rien de plus fréquent, dit-il, dans le 
Journal ‘complémentaire , que de rencontrer chez iles 
jeunes gens les folliculés du front, de la face et du 
dos, disposés à l'iuflammation. Si l’on -obierve la 
marche de cette maladie, on voit que l’orifice du folli- 
cule présente un petit pointnoir, formé par la matière: 
albumineuse desséchée et salie : cette matière dessé- 
chéeet salie forme bouchon ; elle s’oppose à la sortie 
de la substance secrétée ; les parois du follicule sont 
distendues ; elles s’enflimment, un bouton parait : 
vient-on à le comprimer, on en fait sortir le petit 
tampon albamineux, suivi de la matière sébacée’, qui 
s'échappe sous forme de’ petit ver; bientôt linflam- 
malion disparaît , et tout rentre dans l’ordre habituel. 
Au lieu d'un bouton, il peut en exister des centai- 

nes à la fois : ils formentune sorte éruption qui per- 

siste chez quelques personnes durant des annéesentières. 

Que penser , après cela, dit M. Scoutetten, de lapi- 

nion de M. Brelonveau, qui tendraït à faire croire 

que la maladie des follicules jouirait de la singulière 
prérogalive de w’affecter qu’une seule fois dans la vie 

le même individu, et peut-être d’être contagieuse ? On 

doit penser que c’est une erreur complète qu'e ’on né 

saurait trop tôt détruire. » 

Et qu'on ne croyÿe pas que M. Scouleiten contredit 
M. Bretonneau seulement au sujet ‘de l'anatomie pa- 
tholosique. Nous n’aurions pas relevé l'opposition de 
leurs sentimens sur une circonstance d'obsérvationqui 
se répète si souvent depuis qu’on fait des aulopsies, 
Rien n’est si commun que de voir des anatomisles 
ne pas être d'accord sur le caractère d'une même allé- 
M. Scoutetten et M Bretonneau ne 
s'accordent pas non plus sur la durée ét l’imterpréla- 


ralion de tissu. 
tion des symptômes. Ainsi, tandis que M; Breton- 
neau affirme qre l’éruption des furoncles de la dothi- 


nenterite est successive, et, commé la variole, se 


‘términėe le septième jour, M. Scoutelten dit, au con- 
.traire, que ce n’est que peu à peu que la maladie sur- 


vient, et que les symptômes saillans ne s’observent 
que quand l’inflammation des follicules a pris un cer- 
tain degré activité. pian i 
«Toutes ces contradictions. nous conduiront peut-être 
à quelque chose de vrai; mais en altendant, nous 
devons recevoir avec défiance ces ‘observations pré. 
tendues positives ; parce qu’on les a faites sur le ca- 
davre. C’est une bonne école sans doute ; mais comme 
chacun de ceux qui la fréquentent y apporte son. 
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esprit, son jugement et sa manière de voir, ilen est 


qui voient ce: qui n’existe pas; ilea est qui ne voient 


pas ce qui existe; et ceux qui ne voient que la vérité ne 
sont malh:ureusement pas les plus nombreux.  X. 


MÉDECINE PRATIQUE. 

Propriété diurétique de la PRÊÈLE. (Equisetum L. ) 
Le professeur Lenhossek, de Vienne, recom- 
mande les diverses espèces de prêles comme des diu- 
réliques puissans et vraiment spécifiques. Suivant ce 
praticien, ces plantes n’exercent aucune influence fu- 
neste sur les organes digestifs ni sur ceux de la cir- 
culation et de l’innervatioa ; c'est en cela surtout, 
qu’elles Jui paraissent mérirer la préférence sur la 
„stille „ la digitale , le colchique et plusieurs autres mé- 
dicamens diurétiques , dont l’administration n’est pas 
toujours sans danger. Les cas d’accumulation de séro- 
sité par atonie ou à la suite de maladies exhantéma- 
tiques sont ceux dans lesquels il a observé particuliè- 
rement les résultats avantageux de l’emploi de ce 
médicament, qui lui a paru contre-indiqué, lors- 
que l'affection était inflammatoire. Toutes les es- 
pèces de ce genre possèdent la propriété diurétique, 
mais: à un degré différent : ainsi, dans les Eguise- 
tum arvense , E variegatum., E ramosum , E palustre, 
elle est faible; tandis que dans l'Eguisetum hiemale et 
dans PE limosúm , elle est trè:-énergique. L'action de 


ces deux dernières est même telle, qu’elle va jusqu’à, 


«déterminer quelquefois l’hématurie. 


M. le professenr Lenhossek observe encore que la 


plante sèche est préférable à la verte, dont fectivilé 
est trop considérable. 
Dans certaines chconstances, celte plante a été 


donnée sous forme de poudre; mais la décoction ` 


-réussit aussi bien, et comme elle n’a rien de: répu- 
gnant , ni pour le goût , ni pour Podeur; ce dernier 


` mode d'administration lPemporte sur le premier par la 


facilité avec laqu: lle on peut faire prenäre le liquide. 
Les eufans eux-mêmes l’avalent sans difficulté lors- 
qu'il est édulcoré. 

On fait bouillie la plante sèche à la dose de deux 
où trois gros dans une pinte &’eau de fontaine, On en 
donne toutes les deux heures une ou deux cuillerées 
aux enfans selon leur âge, et de trois à six onces aux 
-audltes. On continue jusqu’à ce qu'on remarque: ure 
augmentation notable dans l’excrétion de l'urine. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 
Séance du 11 décembre. (Sectionn de médecine je 


Sulfate de quinine. 
< 

M. H. Cloquet lit un rapport sur différentes espèces 
de vers; ; : 

M. Bouillaud , un rapport sur la rongeole. 

M. Chantourelle, un rapport sur la lithotrilie, Une 
discussion s'engage au sujet de ce dernier, dans lequel 
il était dit que le sulfate de quinine avait été adminis- 
tré avec avantage pour remédier aux mouvemiens fé- 
briles, dépendant de la présence du calcul dans la 
vessie, et du catarrhe vésical que ce calcul entretenait 
depuis long-temps. 

M. Chomel pense que le sulfate de quinine ne pou- 
vait offrir aucun résultat avantageux , administré 
conire des accès fébriles , dépendant d’une cause maté- 
rielle permanente , telle qu’un calcul, ou une phleg- 
masie bien déterminée. 

M. Ferrus dit que l'emploi du sulfate de’ quinine 
peut réussir, même dans les cas où les mouyemens 
fébriles, qui se manifestent surtout le soir, sont l'effet 
d’une :phlegmasie persistante. Tl-cite pour exemple un 


cas de pleurésie, accompagnée de fièvre rémittente, 


qui fut arrêtée par ce médicament. Il en a vu des effets 
semblables, même ne les phlegmasies intestinales 
chroniques. 

M. Louyer Villermay. dit qu'on se hâte beaucoup 
trop de donner le sulfate de quinine toutes les fois 
qu’il y a un peu d’intermiltence ou de rémittence. dans 
les mouvemens fébriles; il reconnaît, ilest vrai, que 
les accès sont quelquefois arrêtés, il en,cite même un 
exemple; mais, dans d’autres cas, les accès coupés ont 


-réparu. 


M: Iard rappelle des observations qu’il a publiées 


sur -des fièvres intermi!tentes, bien évidemment ac- 


compagnées d’inflammation, puisqu'il y avait tumeur, 
rougeur , elc., ét qui cependant avaient été parfaite- 
men! coupées par le-quinquina. 

L. H. Cloquet cite un fait particulier- dans lequel 
Paccès; qui-paraïssait tous les huit jours, était coupé 
par le sulfate de quinine, mais il revenait un. jour plus 
tard, au point qu’on: pouvait.le renvoyer: à tel jour 
qu’on voulait, en donnant le sulfate à telle où telle 
époque. 

M. -Orfila remarque qu'il est question-dans le rap- 
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port, de Padministration du bicarbonate de soude , es- } qué sur cette partie, et dont la suppuration fat entrete- 


sayé d’abord pour dissoudre le calcul. Il prend occa- 
sion de là, pour dire qu'on a peut-êlre irop de con- 
fiance dans ce. sel depuis quelque temps. Certaine- 
ment il est des calculs dont la composition chimique 
est-telle quils peuvent être dissous par le bicarbo- 
pate de soude ; mais il en est d’autres qui doivent en 
être augmentés , ce sel produisant un dépôt plus abon- 
dant dans les urines de certains calculeus. Cela dé- 
pend de la composition chimique. 

M. Olivier lit la seconde partie de son Mémoire 


sur les monsruosités par inclusion. 


VARIETÉS, 


—- Prix proposés. La Société de médecine de Bordeaux 
Existe-t-il 


un état asthénique. primitif? sil existe; en indiquer 


remet au concours les questions suivantes : 


les caractères et l'étudier dans les divers organes. Le 
prix sera de 500 francs. 

« Déterminer les différences, les causes, la sympio- 
» matologie, le pronostic et le traitement des abcès froids 
» dits par congestion, en indiquant surtout, par des 
» signes positifs et des faits re , Les cas dans lese 
» quels ces tumeurs peuvent être ouvertes sans danger. » 
Le prix sera de 300 francs. 

Les mémoires doivent étreenvoyés, franc de port, à 
M. Dupuch:Lapointe, secrétaire, rue de la grande 
Taupe, -n. 21, avant le 15 juin 1828. 

-— Epilepsie. M. de Kirckhoff recommande comme le 


. meilleur moyen à employer contre l’épilepsiele prussiate 


de fer. Il commence par en donner un demi-grain par 
jour chez un adulte, et augmente graduellement cette 
dose jusqu’à 3, 4, 5,6 grains et quelquefois au-dela. 
Si le malade est d’untempérament sanguin, on débute 
par une saignée , et l’on applique de temps en temps quel- 
ques sangsues aux tempes. — M. Doumeing a communi- 
qué à la Société de médecine de Bordeaux deux cas d'é- 
pilepsie guéris par une suppuration prolongée. Chez un 
jeune homme de 22 ans, qui éprouvait tous les jours 
une attaque de cette maladie, précédée de pulsations 
assez fortes dans la région épigastrique, un moxa appli- 


‘nue pendant trois mois, fit cesser complètement les 


attaques et procura une entière guérison. Chez un autre 
jeune homme , les attaques élaient. précédées d’une vio- 
lente douleur. sur le trajet du tendon d'Achille; ne pou- 
vant y appliquer un moxa, M. Doumeing fit unc incision 
qui suppura pendant long-temps, et le malade guérit. 


— Noœvi materni. M. Hogson, de Birmingham, recom- 
mande comme un bon moyen de détruire les taches de 
naissance dites envies, de pratiquer la vaccination sùr 
différens points de la surface de la tache. Il assure que 
l'inflammation spéciale qui en résulte détruit cette tache 
ou du moins en arrête le développemect. M. Earle , a ré- 
cemment employé ce moyen avec succès à l'hôpital de 
Saint-Barthélemy. 

— Serpens à lunettes. À peine sommes-nous délivrés 
de la crainte d’être piqués par les serpens à sounettes, qui 
on fait tant de bruit cette année, que M. Adolphe Bel- 
langer, médecin de la marine, nous menace du venin 
des serpens à lunettes de l'Indé, lequel ne paraît pas 
moins terrible que celuide Jeurs confrètes d'Amérique. 
M. Bellanger voulant constater l’action délétère de ce ve: 
nin , en a appliqué deux grains sur la surface du conduit 
auditif, ou autremeut, dans l'oreille d'un chien; l'animal 
est mort avec des symptômes d’empoisonnement très-re- 
marquables. Déposé sur la conjonctive, sur la langue; etc., 
ce venin donne licuaux mêmes accidens. Gesdétails nous 
viennent de Pondychéry : on en promet d'autres; mais 


“on ne dit pas si quelques-uns de ces reptiles sont en 


route pour Paris , afin de nous donner/l’occasion de répé- 
ter les expériences. 

— Chlorure de chaux contre la gale. Le docteur Der- 
heims recommande le traitement suivant contre la gale. 
Prenez : chlorure de chaux sec, trois onces; eau dis- 
tillée, une livre. On fait avec cette solution des lotions sur 
les cuisses, les jambes et les bras, deux ou trois fois 
chaque jour. Six à dix jours onttoujours suffi pour la 
guérison. M. Derheims a observé un effet plus prompt 
encore de l'emploi du chlorure de chaux liquide , préparé 
avec une dissolution de chaux et un courant de chlore, 
de manière que ce gaz y soit en excès. Il a aussi employé 
les: chlorures liquides de soude et de potasse avec un 
succès a peu près semblable. L'efficacité de ces moyens 
doit être confirmée par de nouvelles observations. 


La GAZETTE DE SANTÉ parait régulierement trois fois par mois, les 5, 


15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


THÉRAPEUTIQUE. 
Traitement du one par l Opium à haute dose. 
Par le docteur CAZENAVE , de Pau. 
Suile et fin. 


Il et d’autres moyens thérapeutiques que les au- 
teurs regardent comme efficaces. Ceux qui méritent 
d'occuper le premier rang sont , sans contre-dit , les 
eaux minérales Sulfureuses. J'ai vu peu de malades at- 
teints de rhumatismes chroniques ne pas trouver du 
soulagement dans l'usage biénentendu de ces eaux, pri- 
ses à la source. En l'absence de mon ami, le docteur 
Samouzet, je fus chargé , pendant toute la saison de 
1825 , de faire le service de l'établissemeut thermal 
des eaux chaudes ( 28° et 31° ). Je m’assurai par moi- 
mêaé de cè que l’habile inspecteur m’avait déjà ap- 
pris, qu’on associait avec le plus grand avantage l’o- 
pium aux eaux minérales sulfureuses, Donné à petites 
doses , l’opium aide leur action, facilite les crises et 
hâte la guérison. Il me serait facile d'appuyer ce que je 
dis de cette heureuse combinaison d’un très-grand 

. nombre d'observations.. e.. 

On guérit tous les jours desrhumatismes par applis 
cation des sangsues ; quelquefeis même ils se dissipent 
par ce moyen d’une manière merveilleuse. Cependant, 
je puis affirmer que les antiphlogistiques ne sont point 
le moyen curatif de cette affection pathologique. Je 
suis même convaincu que celle méthode est le plus 
ordinairement nuisible ; que les émissions sanguines 
rendent, à peu d’exceptions près, la maladie plus lon- 
gue , plus difficile à guérir, les souffrances plus 
cruelles. Elles jettent les articulations dans l’engour- 
dissement, empêchent que les crises paient lieu, 
contrarient méme le succès de l’opium. 

La différence d'action d’une même méthode de trai- 


tement dans une maladie en apparence de la même 


nature ; le succès prompt et inattendu qu'on obtient 


APN 


quelquefois par l'application des sangsues dans le 
rhumatisme ; le mal que Pon fait souvent par l'emploi 
de ce moyen dans des circonstances en apparence 
identiques , est un fait incontestable. Nyl doute qu’il, 
n'existe quelque différence entre ces deux cas; mais 
indiquer les nuances qui les différencient, assigner 
les phénomènes distinctifs des cas où les émissions: 
sanguines conviennent et de ceux où l’on doit s’abs-, 
teñir de les employer, est au-dessus de l’état de mes 
connaissances. Il est à désirer que des hommes plus 
instruits que moi veuillent s'occuper de cet important 


. objet. Au reste, ces états pathologiques se rencon- 
-trént souvent dans la pratique de la médecine, Il n’est 


pas rare, par éxemp'e, de voir, dans le cours d’une 
fièvre ataxique, des malades éprouver tout à coup, au 
mélieu d’un-état de prostration générale , les symptô- 
peuS violente gastrite, le ventre se tuméfier et 

lépigastre devenir douloureux; les souffrances sont 
même quelquefois si vives, que les malades ne peuvent 
supporter le poids de la chemise. Eh bien! tous ces 
accidens inflammatoires se dissipent comme par en- 
chantement par le quinquina, tandis que les sangsues, 
qui paraîlraient bien indiquées, jettent le malade dans 
le plus grand danger. Le contraire arrive aussi dans 
ceriaines circonstances. Qu'on me dise quels sont 
les signes qui m'empêcheront de commettre une mé- 
prise dont les résultats peuvent être si funestes ; ou 
bien , qu'on m'indique les deux points qui détermine- 
ront la ligne à tracer entre les affections d'apparence 
inflammatoire qui doivent être traitées par les saignées, 
et celles qui doivent l'être par les toniques. Cette li~ 
gne est, selon ma manière de voir , encore à tracer, 
pour qu'on voie clair dans les maladies. 

Pour me résumer, je dirai qu'on guérit quelques rhu- 
matismes par les antiphlogistiques; que, le plussouvent, 
ce traitement est insuffisant quand il n’est pas nuisible; 
que l’opium; au contraire , eulève sûrement et avec 
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promptitude les rhumatismes les plus invétérés, et 
qu’il ne survient jamais aucun accidentdont on ne puisse 
devenirle maître. L'observation qu’on va lire prouvera 
qu'on peut, sans inconvénient, administrer cette subs- 
tance médicamenteuse à forte dose. Je dois dire que 
c’est le seul cas où j'aie été dans la nécessité d’en 
donner une si grande quantité; ordinairement 10; 12 

ou 14 grains suffisent ponr la guérison, dans l’espace 
d’un , de deux ou trois jours au plus. 


i OBSERVATION: 

Jean Saint Pé, âgé de 15 ans, bien constitué, 
ressentit dans la soirée du 15 janvier 1827, un froid 
vif dans tout le corps, suivi de chaleur, de cépha- 
lalgïe et d’une soif excessive. À tous les accidens de la 
fièvre , se joignit, le 17, une douleur au poignet avec 
tuméfaction et rougeur ; le malade éprouva au-dessous 
de la rotule des souffrances. violentes. Le xg, je fus 
appelé : la peau était rouge, animée, les yeux lar- 
moyans , le pouls dur, fébrile , la peau halitueuse, la 
langue blancie, humide, l’épigastre légèrement dou- 
Joureux à la pression, Pappétit nul; l'abdomen n'offre 


rien de remarquable; il y avait eu une selle naturelle 


dans la journée : Purine est difficile, rare et rouge; la 
respiration se fait librement quoi qu’il y ait, de temps 
à autre, de petites quintes de toux. Le poignet.et la 
main du côté droit sont douloureux, tuméfés et rou- 
ges; le genou gauche est également engorgé; la 
douleur se fait plus spécialement sentir au-cecsous de 
la rotule, dans le ligament; les parties malades étaient 
couvertes d'une assez forte moiteur, ( Quaire grains 
d'opium brut, un per heure. ) 

Le 50, la nuit est moins agitée; à la première pi- 
lule, le malade éprouve un calme d’une demi-heure; 
après ce temps, les douleurs se renouvèlent ayec -Ja 

même violence : la seconde, ne: donne aucun soulage- 
ment : à la troisième, le sommeil devient agité, les 
souffrances sont plus fortes; la quatrième procure le 
calme, assoupit les douleurs; le malade se lève seul 


-pour verser de l’eau; les urines sont rouges, sédimen- 


deuses , plus abondantes que la veille. Le poignet 


reste tuméfié, mais la douleur.:est moindre et la rou- | 
geur a presque disparu. Le genou gauche ne laisse 
plus detrace, ni de douleur, ni d'engorgement. Le ge- : 


nou droit et le dessous du pied du même côté devien- 


nent le siége de vives douleurs; la céphalalgie n’existe | 


presque plus : les organes digestifs sont en bon état; la 
langue reste blanche et humide; point de selle. ( Huit 


grains d'opium de la méme manière, lavement emollient ), 
Le 21 , le malade a dormi sans être fatigué par de 
mauvais rêves ni par la céphalalgie ; le poignet est 


- sans douleurs, les mouvemens y sont libres; le ge- 


nou droit reste seul atteint ; les douleurs ne s’y font 
cependant sentir que lorsque le malade remue ce 
membre ; l’abdomen et l'estomac deviennent dou- 
loureux; le pouls est dur sans être fébrile; les 
urines continuent d'être rouges et bourbeuses ; le ma- 


lade a pris une tasse de chocolat avec plaisir. ( Quatre 


pilules.) 


Le 22, le malade est très-bien ; il n’éprouve aucune 
? ? 


douleur ; il reste levé une grande partie de la journée, 
( Point de pilules ; Zavement laxatif ). 


Le 23 , la température change tout à coup, le vent 


d'ouest souffle une grande partie de la nuit et nous 


donne une pluie abondante; la neige et la grêle tom- 


bent à la fois. Le matin , les douleurs reparaissent au 
poignet el aux jambes, Îl existe des douleurs ‘errati- 
ques dans le conduit auditif, à l’estoimac, à l’abdo- 
men ; les urines sont moins rouges; le moindre mou- 
vement dans le lit arrache des cris áu malade , qui est 
triste et affecté de son état. ( Dix pilules d'un grain et 
demi chacune , à prendre toutes les ‘deux heures jusqu'ai 
cale parfait, lavement laxatif). 

Le 24, le malade a été à la selle ; la nuit a été assez 
tranquille, Il a beaucoup sué après latroisième pilule, 
suriout des parties affectées ; il n’éxiste une légère 
douleur qu’au dessous de la rotulé gauche et à l'articu= 
tion scapulo-humérale droite. ( Le malade avait pris 
six pilules ). Point de pilules. 5 

Le 25, la main, le poignet et le coude du côté gau- 
che $e inméfieñt et deviennent lésiége de douleurs 
atroces; l'épaule droite est également douloureuse 
sans tumeur et rougeur ; le genou droit se prend au 
moment de ma visite ; le malade pleure., crieretine 
peut faire le moindre mouvement dans le lit sans 
éprouver des souffrances horribles. ( Douze ‘pilules de 
deux grains ). 

Le 26, à la troisième pilale, la sueur se déclare ;elle 
dure toute la nuit, elle est fort abondante au mo- 
ment de ma visitè du matin; la soifest vive, les 
urines ne sont point suspendues, elles sont moins 


rouges : a tête n’est nullement douloureuse, quvique le 
malade ait pris huit pilules; Yestomac est dans l’état 


normal, les souffrances sont diminuées. Continuation 
des pilules, une -toutes les trois heures, 


‘S 


serait également favorable aux intérêts de l'humanité, 
à la pratique de Part et aux progrès de la science, puis- 
que , tout en subvenant aux besoins des malades, elle 
donnerait autant d’investigateurs éclairés à la science 
que de praticiens habiles à la capitalé, en leur fournis- 
sant une foule d’occasions d’observer des faits qui 
ne s'offrent que rarement dans la pratique particulière. 

Mais ce n’est pas tout; car il y a loin de l’abon- 
dance de l’alimeniation, de la visite des médecins et 
des prescriptions savantes du Codex , au véritable but 
des hôpitaux, c’est-à-dire à l’observance rigoureuse du 
régime et dutraitement, aux soins et aux prévenances 
que l'on doit à la douleur et à la pauvreté. Pour quicon- 
que a suivi les différentes parties du service , le nom- 
bre des employés ne semble nullement en rapport avec 
lesbesoins des malades. Deux où trois sœurs que l’on 
v’aperçoit guère qu'au moment de la distribution et de 
la visite, ou qui sont occupées à faire frotter et ba- 
layer, voilà tout ce qui s'offre à l'observateur qui 
promène ses regards dans nos hôpitaux. Isolé de 
tout soin, de ioute consolation, le malade reste 
abandonné aux tristes réflexions que fait naître le 


spectacle de la douleur et le souvenir présent de ses | 
affections. Les jours fériés suriont, personne ne se | 
trouve là pour répondre à la douleur qui sollicite des | 
Secours; personne pour présider à l’exécution des | 


traitemens; parce que là, comme ailleurs, on oublie 
qu'être attentif aux besoins de l'humanité, c’est prier, 
et que secourir son semblable, c’est faire des oblations 
à Dieu. 


VARIETÉS. 


— Faculté de médecine de Paris. M. Audral fils a | 
été présenté, par la faculté de médecine de Paris, | 
‘comme premier candidat à la chaire vacante par la mort : 


de M. Bertin, Le second candidat est M. Guersant ; 
le troisième est M. Povet de Courteiïlle, 


— Société d'abonnement médical. Gette société qui 


existait depuis quelque temps incognito , vient enfin de 
términer sa carrière : les médecins qui la soignaient 
n’ont pu lui donner une santé assez forte pour s’accli- 


mater sur des bords de la Seine ; clle a succombé au 
marasme, après plusieurs mois d’agonie. On prétend 


ique ‘son aulopsie aurait pu révéler des détails curieux; 


( 285 ) 


mais personne ne s'est avisé de la faire. Nous serons 
discrets, pour ne pas troubler le repos des morts. 


— Tétanos. M. Kapeler dit avoir vu guérir quatre cas 
de tétanos traumatique par l'administration alternative 
du carbonate de potasse et de l'opium. On n’indique pas 
les doses ni le mode d'administration. 


— Médecine vétérinaire. Le journal de pharmacie donne 
l’analyse d’une liqueur, vendue sous le nom de liqueur 
du Bohémien, et employée contre la météorisation 
des bestiaux. Comme ceite composition réussit parfai- 
tement, nous allons en faire connaîlre ia formule , ou 
du moins son imitation , telle que la donne M. Henry, 
qui dit avoir observé de très-bons effets de son em- 
ploi. 


Prenez Nitrate de potasse x once 3 gros, 
Teinture de gentiane à 20°, 9 onces 4 gros, 
Eau pure 


Liqueur d'Hoffmann 


‘x livre 4 onces, 
8 onces. 


Faites dissoudre le sel dans l’eau, puis ajoutez la 
teinture et la liqueur} d’ Hoffmann. La dosse est d’un 
verre pour une vache, et d’un petit verre pour un 
mouton, 


— NOUVELLE LETTRE A UN MÉDECIN DE Pro- 
VINCE, ou Résumé des discussions qui ont eu lieu entre 
MM. Roche, Bousquet , Casimir Broussais et Miquel; 
sur la doctrine physiologique et sur la mortalité du 
Val-de-Grâce, par À. MIQUEL. 

Cette lettre qui doit servir de supplément à la 1" 
et à la 2e édition des Lettres à un médecin de Province, 
ou Exposilion critique de la doctrine médicale de M. Brous- 
sais, paraîtra le 5 janvier, et sera envoyée gratis à 
tous les abonnés de la Gazette de santé, pour l’année 
1828. 


AVIS. 


MM. Les souscripteurs dont l'abonnement expire 
avec l’année, sont priés de le faire renouveler le plus 
tô! possible, pour ne pas éprouver d'interruption dans 
l'envoi du journal. à 

Ceux de MM. les abonnés à qui il manquerait quel- 
ques numéros, pour compléter leur collection, sont 
invités à en faire la demande au bureau. Les numéros 
réclamés leur seront expédiés sans retard. 
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